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La psychologie de l'anxiété 
 

L'anxiété est probablement la plus fondamentale des émotions. Non seulement est-elle ressentie 

par tous les êtres humains, mais des réactions d'anxiété ont été observées chez toutes les 
espèces animales. Même les limaces ressentent de l'anxiété. 

 
Les états d'anxiété varient cependant en intensité, allant de l'inquiétude légère jusqu'à la 

terreur et la panique. La durée de ces sensations peut également varier, oscillant entre la 

bouffée d'anxiété et l'angoisse persistante. Bien que, par nature et par définition, l'anxiété soit 
une sensation pénible et désagréable, l'anxiété n'est pas dangereuse. Ce dernier point 

constitue le thème dominant de cet article. Dans les lignes qui suivent nous décrirons les 

mécanismes (physique, mental et comportemental) de l'anxiété, car :  

 
1. Vous devez comprendre que plusieurs des sensations que vous éprouvez résultent de 

l'anxiété 

2. Vous devez savoir que ces sensations ne sont aucunement dangereuses. 

 
C'est quoi l'anxiété? 

 
Bien qu'il soit très difficile de formuler une définition précise de l'anxiété, c'est-à-dire une 

définition qui couvrirait tous les aspects (en fait, des livres entiers ont été écrits sur le sujet), 
tout le monde connaît cette sensation que nous nommons «anxiété». Il n'y a personne qui n'ait 

expérimenté un certain degré d'anxiété, que ce soit l'appréhension ressentie avant de passer 

un examen, ou bien cet état d'alarme lorsqu'on s'éveille au beau milieu de la nuit, certain 
d'avoir entendu un bruit suspect à l'extérieur. 

 
Ce qui est moins connu, cependant, c'est que des sensations telles que les étourdissements 

ou les vertiges extrêmes; les points devant les yeux et une vision brouillée; les engourdissements 

et les picotements; les muscles contractés, presque paralysés; et les sensations de gêne 

respiratoire pouvant aller jusqu'à l'oppression, l'étouffement ou la suffocation, peuvent également 

faire partie de l'anxiété. Quand ces sensations se manifestent et que vous ne comprenez pas 

ce qui se passe en vous, l'anxiété peut alors s'intensifier au point d'atteindre un niveau de 

panique, car vous croyez alors être subitement frappé par une maladie. 

 
La réaction «faire face ou fuir» 

 
L'anxiété est une réaction face au danger ou à la menace. Scientifiquement, l'anxiété soudaine 

ou de courte durée est appelée la réaction «faire face ou fuir». On la nomme ainsi parce que 
tous les effets qu'elle provoque visent essentiellement soit à faire face au danger, soit à le fuir. 

Par conséquent, le principal objectif de l'anxiété est de protéger l'organisme. 

 
À l'époque de l'homme des cavernes, lorsqu'un danger se présentait, il était vital qu'une 
réaction automatique (un réflexe) prenne la relève pour permettre à nos ancêtres préhistoriques 

de réagir immédiatement (en faisant face ou en fuyant). Encore aujourd'hui, dans nos 
sociétés modernes et stressantes, ce vieux réflexe est nécessaire. 

 
Imaginez-vous simplement en train de traverser une rue lorsque, brusquement, une auto fonce 

sur vous à toute allure en klaxonnant bruyamment. Si vous ne ressentiez pas la moindre 
anxiété, vous seriez heurté et sans doute tué. Par contre, cette réaction «faire face ou fuir» 

prendrait sans doute la relève: vous vous écarteriez du chemin à toute vitesse pour vous 
mettre en lieu sûr. La morale de cette histoire est simple: l'objet de l'anxiété est de protéger 
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l'organisme et non l'agresser. 

 
Les mécanismes de l'anxiété 

 
L'anxiété se manifeste par le biais de trois mécanismes distincts, l'un d'entre eux pouvant 
prédominer d'un individu à l'autre. 

 
Le  mécanisme  physique  comprend   tous  les  symptômes  physiques  comme  les étourdissements, 
les palpitations, la transpiration, les douleurs thoraciques et l'essoufflement. 

 
Le mécanisme comportemental (ou behavioral) englobe les réactions concrètes telles que 

l'allure de la marche, le trépignement des pieds (taper du pied) et l'évitement. Pendant les 

attaques de panique, le mécanisme physique prédomine, car ce sont les symptômes 

psychosomatiques qui sont le plus facilement confondus, à tort, avec les signes de certaines 
maladies ou affections graves. 

 
Le mécanisme mental inclut les véritables sensations de nervosité, d'anxiété, de panique et 

aussi les pensées telles que: «Quelque chose ne va pas». 

 
La meilleure façon de se représenter l'ensemble des mécanismes de la réaction «faire face ou 

fuir» (de l'anxiété), c'est en se rappelant qu'ils ont tous pour fonction de préparer l'organisme à 

réagir immédiatement et que leur but commun est de protéger l'organisme. 

 
Le mécanisme physique 

 
Les effets biochimiques et neurologiques 

 
Quand un danger quelconque est perçu ou anticipé, le cerveau envoie un message à une 

partie de votre système nerveux appelé le système nerveux autonome. Ce système nerveux 

autonome se subdivise en deux ramifications: le système nerveux sympathique et le système 

nerveux parasympathique. Ces deux composantes du système nerveux autonome sont 

directement impliquées dans le contrôle du niveau d'énergie du corps et dans la préparation à 

l'action. Pour simplifier, disons que le système nerveux sympathique est le système «faire face 

ou fuir» qui libère de l'énergie pour mettre le corps en condition de réagir, tandis que le 

système nerveux parasympathique est le système rétablissant, celui qui rétablit le corps à son 

état normal. 

 
Le système nerveux sympathique a tendance, dans une large mesure, à être un «système du 

tout ou rien». Lorsqu'il est stimulé, toutes ses composantes se déclenchent. Autrement dit, soit 

tous les symptômes se manifestent en même temps, soit aucun d'entre eux ne se manifeste. Il 

est donc rare que ses effets se concentrent dans une partie du corps uniquement. Cela peut 

expliquer pourquoi la plupart des attaques de panique présentent plusieurs symptômes et non 

pas juste un ou deux. 

 
Un des effets majeurs du système nerveux sympathique consiste à libérer dans l'organisme 

deux substances chimiques, l'adrénaline et la noradrénaline, sécrétées par les glandes surrénales 
situées sur les reins. Ces substances sont utilisées comme des messagers par le système 

nerveux sympathique pour prolonger son effet; c'est ainsi qu'à partir du moment où l'activité 

du système nerveux sympathique est déclenchée, souvent elle se prolonge et s'accroît même 
pendant quelque temps. 

 
Cette activité est toutefois interrompue de deux façons: premièrement, les messagers chimiques, 
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l'adrénaline et la noradrénaline (des neurotransmetteurs), sont finalement détruits par d'autres 

substances chimiques présentes dans l'organisme; deuxièmement, le système nerveux 

parasympathique (qui réagit généralement en opposition au système nerveux sympathique) se 

met en branle et rétablit un état de relaxation, une sensation de détente. 

 
Il est important de savoir que, immanquablement, le corps en aura assez de subir cette 

réaction «faire face ou fuir» et qu'il mettra en branle le système nerveux parasympathique pour 
produire un effet de relâchement, de relaxation. Autrement dit, l'état d'anxiété ne peut durer 

indéfiniment, ne peut monter en flèche sans cesse et ne peut atteindre des niveaux 

éventuellement dommageables. Le système nerveux parasympathique est un protecteur interne 
naturel: il empêche le système nerveux sympathique de s'emballer. 

 
Un autre point important à ne pas ignorer, c'est que les messagers chimiques, l'adrénaline et la 

noradrénaline, requièrent un certain délai avant d'être neutralisés. Par conséquent, même 

après que le danger soit passé et que votre système nerveux sympathique ait stoppé la 

réaction, il est fort probable que vous éprouviez de l'anxiété et de l'appréhension pendant un 

certain laps de temps, car ces substances circulent encore dans votre organisme. Donc, à 

chaque fois, vous devez vous rappeler que tout cela est parfaitement naturel et sans danger. 

En fait, il s'agit là d'un système d'adaptation. Dans les régions sauvages, le danger a souvent 

coutume de réapparaître, c'est pourquoi il est nécessaire que l'organisme soit toujours prêt à 

déclencher la réaction «faire face ou fuir». 

 
Les effets du système cardio-vasculaire 

 
L'activité du système nerveux sympathique provoque une accélération du rythme cardiaque et 

une augmentation de la force des battements. Ces effets sont vitaux pour préparer l'organisme à 
réagir, car ils contribuent à accélérer la circulation du sang, augmentant ainsi l'apport d'oxygène 

vers les tissus tout en les débarrassant des déchets de l'organisme. Il se produit également 
un changement dans le flux sanguin. En pratique, le sang est détourné des parties du corps où 

sa présence est moins vitale (par une constriction des vaisseaux). Par exemple, le sang est 

drainé de la peau, des doigts et des orteils. Cette réorganisation du débit sanguin est fort utile, 
car si l'organisme est agressé et blessé de quelque façon que ce soit, il y a ainsi peu de risques 

qu'une hémorragie fatale se produise. C'est à cause de cela que, pendant une poussée 
d'anxiété, la peau devient pâle et froide au toucher, de même que les doigts et les orteils 

deviennent froids et que vous ressentez parfois de l'engourdissement et des picotements. En fait, 

le sang est détourné vers les grands muscles tels que ceux des cuisses et les biceps, ce qui 
aide votre corps à se préparer pour l'action. 

 
Les effets du système respiratoire 

 
La réaction «faire face ou fuir» est accompagnée de la respiration qui devient également plus 
profonde. Cet effet est d'une importance certaine pour la défense de l'organisme, car les tissus 

ont besoin d'un apport d'oxygène supplémentaire pour se mettre en condition d'agir. Cette 

respiration accrue peut toutefois déclencher toute une gamme de symptômes: de la difficulté à 
respirer (souffle court), une impression de boule dans la gorge, d'étouffement ou de suffocation, 

et même de la douleur et de l'oppression au niveau du thorax. 
 

En outre, il est important pour vous de savoir qu'une intensification de la respiration provoque 

un autre effet secondaire, surtout si aucune action concrète ne se déclenche: le débit sanguin 

au niveau de la tête diminue réellement. Bien que cette diminution soit minime et aucunement 

dangereuse, elle entraîne toute une série de symptômes désagréables (mais inoffensifs) incluant 

des étourdissements, une vue brouillée, de la confusion, une impression d'irréalité ou de 

dépersonnalisation, et des bouffées de chaleur. 
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Les effets des glandes sudoripares 

 
Le déclenchement de la réaction «faire face ou fuir» provoque une augmentation de la 

transpiration. Cette surproduction de sueur remplit d'importantes fonctions d'adaptation en 

rendant la peau plus glissante, plus insaisissable pour un prédateur, et en refroidissant le 
corps pour freiner toute élévation anormale de la température du corps (hyperdermie). 
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Les autres effets physiologiques 

 

Un certain nombre d'autres effets sont provoqués par l'activation du système nerveux 

sympathique. Aucun d'eux n'est nocif ni dangereux. Les pupilles, par exemple, vont se dilater 

pour laisser pénétrer plus de lumière, ce qui peut causer une vision plus brouillée, des points 

devant les yeux, etc. Il se produit une diminution de la salivation entraînant un assèchement de 

la bouche. Le système digestif réduit son activité, ce qui provoque souvent des nausées, une 

impression de lourdeur à l'estomac et même de la constipation. Finalement, plusieurs groupes 

musculaires se contractent pour préparer le corps à faire face ou à fuir; cette crispation donne 

une impression subjective ou personnelle de tension pouvant aller parfois jusqu'à des douleurs 

bien réelles ainsi qu'à des spasmes et à des tremblements. 

 
Dans son ensemble, la réaction «faire face ou fuir» provoque une activation générale de tout le 

métabolisme du corps. Voilà pourquoi certains d'entre nous ont souvent chaud et se sentent 

congestionnés au niveau de la tête, du visage. Habituellement, parce que cet enchaînement 
d'effets secondaires exige beaucoup d'énergie, les gens se sentent par la suite fatigués, épuisés, 

vidés. 

 
Le mécanisme comportemental 

 
Comme nous l'avons dit précédemment, la réaction «faire face ou fuir» prédispose le corps à 

réagir (à faire face ou à fuir). Ainsi donc, il n'est pas étonnant que les impulsions oppressantes 

associées à cette réaction soient similaires à celles d'une agression et d'une volonté urgente 

de fuir peu importe l'endroit où vous êtes. Quand cela n'est pas possible (à cause des contraintes 

sociales), ces impulsions se traduiront souvent par certains comportements tels que taper du 

pied, marcher rapidement ou faire les cent pas, brusquer ou rudoyer les autres. Dans 

l'ensemble, les sensations ressenties correspondent à celles d'une personne prise au piège et 

forcée de s'enfuir. 

 
Le mécanisme mental 

 
L'effet premier de la réaction «faire face ou fuir» consiste à alerter l'organisme de l'existence 
possible de danger. Ainsi, un des effets majeurs à se manifester initialement est un détournement 

immédiat et automatique de l'attention: la vigilance prend les commandes pour scruter les 

environs afin de détecter toute menace potentielle. Autrement dit, il est très difficile de se 
concentrer sur des tâches quotidiennes quand on est anxieux. Voilà pourquoi les personnes 

anxieuses se plaignent souvent d'être facilement distraites dans leur travail, aussi routinier 
soit-il, de ne pouvoir se concentrer et d'avoir des troubles de la mémoire. 

 
Cela constitue un effet important et normal de la réaction «faire face ou fuir», car sa fonction 

est de détourner votre attention des tâches en cours pour vous permettre de détecter autour 

de vous tout danger potentiel. Parfois, aucune menace évidente ne peut être perçue de manière 

tangible ou rationnelle. En règle générale, cependant, l'être humain refuse le fait de n'avoir 

aucune explication à ce genre de situation; il se livre alors à une introspection. Autrement dit: «s'il 

n'y a rien à l'extérieur qui puisse me rendre anxieux, il doit y avoir quelque chose qui ne 

tourne pas rond avec moi.» C'est à ce moment-là que l'esprit invente une explication telle que: 

«je dois être en train de mourir, de perdre le contrôle ou de devenir fou». Ainsi que nous 

l'avons vu, rien n'est plus éloigné de la vérité, que cette façon de penser, puisque l'objectif 

même de la réaction «faire face ou fuir» est de protéger l'organisme et non de l'agresser. 

Néanmoins, cette façon de penser est compréhensible. 
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Les attaques de panique 
 

Jusqu'à maintenant, nous avons observé les caractéristiques et composantes de l'anxiété en 
général, ou la réaction «faire face ou fuir». Comment tout cela s'applique-t-il aux attaques de 

paniques? Après tout, pourquoi la réaction «faire face ou fuir» serait-elle déclenchée pendant 
les attaques de panique puisque, de toute évidence, il n'y a rien qui puisse vous effrayer? 

 
D'après des recherches approfondies, il appert que ce qui fait peur aux gens qui souffrent 

d'attaques de panique (c'est-à-dire ce qui cause la panique), ce sont les véritables symptômes 

physiques de la réaction »faire face ou fuir». Par conséquent, les attaques de panique peuvent 

être considérées comme un ensemble de symptômes physiques qui apparaissent sans prévenir 

et, par la suite, comme une réaction de panique ou de peur des symptômes. Ce processus 

est illustré dans le schéma ci-dessous. 

 

 
 

La deuxième partie de ce processus est facile à comprendre. Comme nous l'avons dit 

précédemment, la réaction «faire face ou fuir» (et les symptômes physiques en font partie) 
incite le cerveau à chercher où se trouve le danger, la menace. Quand le cerveau ne peut 

trouver aucun danger imminent ou évident, il réoriente ses recherches à l'intérieur de l'individu 

et invente un danger tel que «je suis en train de mourir, de perdre le contrôle...» et ainsi de 
suite. Ce processus est illustré dans le schéma ci-dessous. 

 

 
 

La première partie de ce processus est plus difficile à comprendre. Pourquoi éprouvez-vous 

les symptômes physiques de la réaction «faire face ou fuir» si vous n'êtes pas effrayé 

préalablement? Ces symptômes ont plusieurs façons de se manifester, ils ne sont pas 

uniquement causés par la peur. Vous êtes peut-être devenu stressé à cause d'un événement 

ou de votre mode de vie; ce stress provoque alors une augmentation de la production 

d'adrénaline et d'autres substances chimiques qui, de temps à autre, déclenchent des 

symptômes. Ce surplus d'adrénaline peut être maintenu chimiquement dans votre organisme 

même après que la cause du stress se soit dissipée depuis longtemps. 

 
Il est aussi possible que vous respiriez un peu trop rapidement (à cause d'une habitude 

acquise), ce qui provoque une hyperventilation légère qui, elle aussi, peut engendrer des 

symptômes. Parce que cette hyperventilation est très légère, vous vous y habituez facilement 
et vous ne la sentez pas. 
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Une troisième possibilité serait que vous ressentez les modifications (ou fluctuations) normales 
de votre organisme (ce que la plupart des gens expérimentent mais ne remarquent pas) et, 

parce que vous êtes constamment aux aguets et à l'écoute de votre corps, vous remarquez et 

ressentez ces sensations beaucoup plus intensément que la plupart des gens. 

 
Même si nous ne savons pas encore avec certitude pourquoi vous ressentez les symptômes 

initiaux, nous pouvons néanmoins vous assurer qu'ils font partie de la réaction «faire face ou 

fuir» et que, par conséquent, ils sont sans danger 

 
Ainsi donc, notre schéma final (simplifié) du processus des attaques de panique ressemble à 

ceci: 

 
Hyperventilation   

Etat d'alerte  Palpitations       

Production  Etourdissements  Fausse interprétation  Peur  Symptômes 

d'adrénaline  Souffle court  "Je suis en train de  Panique  

Modifications  Etc.   mourir"     

Normale du corps   

 
Évidemment, dès lors que vous êtes convaincu (à 100%) que les sensations physiques ne 

sont pas dangereuses, la peur et la panique ne s'installeront plus et éventuellement, vous ne 

subirez plus d'attaques de panique. Forcément, quand vous avez déjà eu un certain nombre 

d'attaques de panique et que vous avez interprété faussement les symptômes à plusieurs 

reprises, cette interprétation erronée devient quasiment automatique; il est alors très difficile 

pour vous, de vous convaincre de façon réfléchie et rationnelle que ces symptômes ne présentent 

aucun danger. 

 
L'anxiété en résumé 

 
L'anxiété est reconnue scientifiquement comme la réaction «faire face ou fuir» car son but 

premier est d'activer l'organisme et de le protéger contre l'agression. À cette réaction sont 

associés plusieurs changements physiques, psychologiques et comportementaux. Il est important 

de savoir qu'une fois le danger passé, plusieurs de ces changements (surtout les symptômes 

physiques) peuvent se prolonger, comme s'ils avaient acquis leur propre volonté par 

conditionnement et à cause d'autres changements biologiques de longue durée. Quand les 

symptômes physiques se déclenchent sans explication apparente, les gens interprètent souvent 

de façon erronée les symptômes normaux de la réaction «faire face ou fuir» comme étant 

précurseurs d'une maladie grave ou d'un trouble psychique. Dans ce cas, les sensations 

mêmes peuvent souvent devenir menaçantes et sont susceptibles de déclencher au complet la 

réaction «faire face ou fuir». 

 
Les mythes et les interprétations erronées 

 
Devenir fou 

 
Lorsqu'ils ressentent les symptômes physiques de la réaction «faire face ou fuir», beaucoup de 

gens pensent qu'ils sont en train de «devenir fou». Ils ont surtout tendance à croire qu'ils sont 
atteints d'une maladie mentale très grave appelée «schizophrénie». Jetons un coup d'îil sur 

ce qu'est la schizophrénie pour voir si cette interprétation est vraisemblable. 
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La schizophrénie est un trouble psychotique majeur caractérisé par des symptômes très sévères. 

Les schizophrènes ont souvent des pensées et des propos sans suite, incohérents, allant 

parfois jusqu'au délire ou à des convictions étranges (qu'ils reçoivent des messages du 

cosmos, par exemple), et à des hallucinations (qu'ils entendent des voix dans leur tête). De 

plus, la schizophrénie s'avère être une maladie dont la cause principale est génétique, car on 

peut rencontrer plusieurs cas dans une même famille ou descendance. 

 
La schizophrénie commence habituellement très graduellement et non pas subitement (contraire 

à une attaque de panique). En outre, parce qu'elle se transmet à l'intérieur des familles, 

seule une infime fraction d'individus peut devenir schizophrène. Chez les autres, il n'est aucun 

niveau de stress assez élevé pour provoquer cette maladie. Un troisième élément devrait vous 

rassurer définitivement: les gens qui deviennent schizophrènes présentent généralement 

quelques symptômes mineurs pendant presque toute leur vie (comme des pensées insolites, des 

propos poétisés, fleuris de rhétoriques, etc.). Ainsi donc, si ces comportements n'ont pas 

encore été notés chez vous, il y a fort à parier que vous ne deviendrez jamais schizophrène. 

Et c'est particulièrement vrai si vous avez plus de 25 ans, car la schizophrénie se manifeste 

habituellement entre la fin de l'adolescence et les débuts de la vingtaine. 

 
Enfin, si vous avez déjà été reçu en consultation par un psychologue ou un psychiatre, vous 
pouvez dès lors être totalement convaincu qu'ils auraient décelé chez vous le moindre signe 

avant-coureur de la schizophrénie. 

 
Perdre le contrôle 

 
Pendant une attaque de panique, certaines personnes croient qu'elles vont «perdre le contrôle». 

Elles pensent soit qu'elles vont devenir complètement paralysées et ne seront plus capables 

de bouger, soit qu'elles ne sauront plus ce qu'elles font, qu'elles vont se mettre à courir çà et 

là comme un animal sauvage, tuant des gens ou proférant des grossièretés et se mettre dans 

l'embarras. D'autres ne savent pas à quoi s'attendre; elles peuvent tout au plus éprouver un 

pressentiment à la fois accablant et envahissant d'une «catastrophe imminente» 

 
À la lumière de ce que nous avons constaté précédemment, nous connaissons maintenant 
l'origine de cette appréhension. Durant une crise d'anxiété, le corps tout entier est préparé 

pour l'action et l'on ressent un désir impérieux de fuir. Cependant, la réaction «faire face ou 

fuir» ne vise pas à agresser les autres (qui ne sont pas une menace) et elle ne provoquera pas 
une paralysie. En fait, toute cette réaction vise simplement à mettre l'organisme à l'abri. 

 
En outre, on n'a jamais rapporté un seul cas où un individu serait «devenu violent» pendant 

une attaque de panique. Même si la réaction «faire face ou fuir» vous rend quelque peu 
confus, hébété et affolé, vous êtes encore capable de penser et de fonctionner «normalement». 

Songez simplement à quel point il est rare qu'une autre personne se soit aperçue que vous 

étiez en train d'avoir une attaque de panique. 
 

Perdre connaissance 

 
Beaucoup de gens ont peur de ce qui pourrait leur arriver à cause de leurs symptômes, peut- 

être parce que certains croient que leur système nerveux pourrait s'épuiser au point qu'ils 
puissent s'évanouir. Comme nous l'avons dit précédemment, la réaction «faire face ou fuir» 

origine principalement du système nerveux sympathique qui est freiné ou contrecarré par le 

système nerveux parasympathique. Le système nerveux parasympathique est, en quelque 
sorte, un protecteur: il veille à ce que le système nerveux sympathique ne s'épuise pas. 
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Les nerfs ne sont pas comme des fils électriques et l'anxiété ne peut user jusqu'à la corde, 

endommager ou épuiser les nerfs. Le pire qui puisse arriver pendant une attaque de panique 

c'est qu'une personne s'évanouisse. Si cela se produisait, le système nerveux sympathique 

stopperait son activité et la personne reprendrait conscience en quelques secondes. Toutefois, il 

est extrêmement rare qu'un évanouissement soit causé par la réaction «faire face ou fuir» et, si 

cela arrivait, il faudrait l'interpréter comme un processus d'adaptation, car il s'agit là d'un outil 

dont dispose l'organisme pour empêcher le système nerveux sympathique de «s'emballer». 

 
Les crises cardiaques 

 
Beaucoup de gens interprètent faussement les symptômes de la réaction «faire face ou fuir» et 

croient être en train de mourir d'une crise cardiaque. Cela est probablement dû au fait que les 

gens n'en savent pas suffisamment sur les crises cardiaques. Jetons un coup d'îil sur les 

faits et voyons comment les cardiopathies (toutes les maladies et troubles cardiaques connus) 

sont différentes des attaques de panique. Les principaux symptômes des troubles cardiaques 

sont l'essoufflement et les douleurs dans la poitrine ainsi que des palpitations et des 

évanouissements à l'occasion. En général, ces symptômes résultent généralement d'un effort 

ou d'un exercice excessif. Plus l'effort est excessif pires sont les symptômes et moins l'effort 

est excessif plus les symptômes sont légers. Après du repos, ces symptômes disparaissent 

assez rapidement. Par contre, les symptômes associés aux attaques de panique se produisent 

souvent au repos et semblent se déclencher par leur propre logique. 

 
Évidemment, les symptômes des attaques de panique peuvent se déclencher pendant un 

exercice ou peuvent même être plus aigus pendant un exercice, mais ils sont différents des 

symptômes d'une crise cardiaque, car ils peuvent aussi bien surgir au repos qu'à l'effort. Plus 

important encore, les troubles cardiaques provoquent presque toujours des perturbations 

majeures de la conduction électrique au niveau du cîur, lesquelles peuvent être décelées de 

façon très précise par les ECG (les électrocardiogrammes). 

 
Dans le cas des attaques de panique, le seul changement perceptible par les ECG est une 
faible augmentation du rythme cardiaque. Ainsi donc, si vous avez passé un ECG et que votre 

médecin vous a affirmé que tout allait bien, vous pouvez être assuré que vous n'avez pas de 
problèmes cardiaques. De plus, si vos symptômes se présentent dans des situations diverses 

et non pas seulement à la suite d'un grand effort, vous voyez qu'il s'agit là d'une preuve 

additionnelle que vous n'avez pas de crise cardiaque. 
 
 
 
 

Dr Jean Huot, médecin-psychiatre. Clinique psychologique Cherrier 837, Montréal (Québec) 

H2L 1H6 

 
(traduction et adaptation du texte anglais psychoeducation de Ronald M.Rapee, Michelle 

Craske et David H. Barlow) 
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Le trouble panique 
 

Imaginez que vous êtes au volant, allant au travail, que vous faites la queue pour payer vos 
achats d'épicerie ou que vous prenez l'ascenseur. Soudain, vous avez une sensation semblable 

à celle que vous auriez si votre voiture tombait en panne sur une voie ferrée et qu'un train 
de marchandises fonçait vers vous. Le cîur vous bat très fort, la poitrine vous fait mal, vous 

vous sentez étouffer. Autour de vous, tout s'embrouille, les images deviennent floues ou 

semblent irréelles. Vous croyez subir une crise cardiaque, mourir ou perdre contact avec la 
réalité. 

 
Dans la crainte de perdre le contrôle de votre voiture, de faire une scène dans le magasin ou 
de commencer à hurler dans l'ascenseur, vous fuyez aussi rapidement que vous le pouvez. 

Après plusieurs minutes, la sensation de panique s'atténue. Vous vous calmez et vous vous 

demandez ce qui vient de vous arriver. 

 
La crise de panique 

 
Si vous êtes de ceux qui ont vécu au moins trois de ces épisodes troublants sur une période 

de trois semaines, il se peut que vous soyez parmi les 2 à 5 % de la population qui sont 
atteints d'un trouble de panique. L'épisode de terreur irrationnelle que nous venons de décrire 

s'appelle une crise de panique. Bien que les crises ne ressemblent pas toujours aux situations 

décrites plus haut, elles ont des caractéristiques semblables. Les crises de panique diffèrent 
de toute autre sensation d'angoisse. 

 
Médicalement, une crise de panique doit inclure au moins quatre des symptômes suivants: 

sueurs; souffle court; palpitations; malaise thoracique; instabilité; sensation d'étouffement; 

picotement; bouffées de chaleur ou de froid; défaillance; tremblement; sentiment d'irréalité; 

crainte de perdre la maîtrise de soi, de mourir ou de devenir fou. Les crises se manifestent de 

façon très variable suivant les personnes. Ce que les crises de panique ont de curieux et de 

terrifiant, c'est qu'elles se produisent souvent dans un cadre familier ou dans une situation qui 

ne présente pas de danger réel. Il n'en demeure pas moins que la victime est prise de terreur, 

avec toutes ses manifestations physiques et psychologiques. 

 
On a décrit les crises de panique comme un signal d'alarme déclenché par le corps sans 

raison valable - comme une fausse alarme. Lorsqu'un tel signal est déclenché en présence 

d'un danger réel, la réaction de terreur extrême peut être essentielle à la survie. Mais en état 

de crise de panique, la réaction de terreur se produit alors qu'il n'y a aucune raison de donner 

l'alarme. 

 
L'évitement phobique: essayer d'empêcher de nouvelles crises 

 
Normalement, les victimes du trouble de panique se rappellent tout (même les détails les plus 

insignifiants de leur première crise de panique, parce que la terreur physique et psychologique 

est écrasante). Bien que la crise ne dure normalement que quelques minutes, certaines 

personnes croient qu'elles sont victimes d'une crise cardiaque massive ou qu'elles perdent la 

raison. L'impulsion de fuir immédiatement ou de demander de l'aide pousse certaines victimes 

vers les services d'urgence des hôpitaux où elles insistent sur le fait qu'elles viennent d'avoir 

une crise cardiaque ou une attaque. 
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Les tests physiques ne révèlent habituellement rien et la victime peut se calmer et croire que la 
crise ne se reproduira pas. Une fois que les émotions suscitées par la première crise se sont 

apaisées, la personne peut continuer à vivre comme si rien n'était arrivé - jusqu'à la seconde 

crise. 

 
La soudaineté et la violence des crises de panique amènent certaines victimes à commencer à 

éviter les situations où elles ont été atteintes de crise. Elles croient que peut-être l'autoroute ou 

l'ascenseur sont des endroits effrayants en eux-mêmes. Ou, elles se disent que dans l'éventualité 

d'une autre crise, au moins elles ne seront pas au volant, ni dans une foule, ni enfermées 

dans un train ou un avion où la fuite ou une aide appropriée seraient difficiles ou impossibles. 

 
Dans la crainte d'avoir une crise et de perdre la maîtrise d'elles-mêmes les victimes évitent les 
activités et les endroits communs. Leur vie commence à se rétrécir. Cela s'appelle évitement 

phobique. Bien que ce soit là un résultat naturel de la crainte des crises de panique, c'est une 
façon malsaine et irrationnelle de vivre sa vie. 

 
Craindre la peur 

 
À défaut de détection et de traitement, le trouble de panique peut progresser et causer une 

détresse encore plus grande. La menace constante de ne pas savoir quand, ni où, une nouvelle 

crise va se produire peut provoquer une anxiété d'anticipation - c'est-à-dire la crainte constante 

d'autres crises de panique. La personne pourra constater qu'il ne lui suffit pas d'éviter les 

situations ou les endroits redoutés pour empêcher ce sentiment harcelant d'anxiété ou de peur. 

 
Certains développent une complication grave connue sous le nom d'agoraphobie, qui signifie 

littéralement "crainte de la place publique". De nos jours, l'agoraphobie est la crainte de se 
trouver dans des lieux publics d'où il pourrait être difficile de fuir ou d'obtenir de l'aide et, 

bizarrement, la crainte de se trouver seul. Certains agoraphobiques ne sont pas sortis de chez 
eux depuis des années. D'autres ne le font qu'accompagnés d'une personne de confiance. 

 
De cette façon, le trouble affecte également la famille et les amis. Certains cadres peuvent 

souffrir d'une forme peu commune d'agoraphobie, parfois appelée "confinement urbain". Ils 

peuvent voyager sur un parcours fixe de la maison au travail sans jamais en dévier. La 

perspective de sortir de la ville, pour les affaires ou le plaisir, provoque chez eux une telle 

angoisse qu'ils trouvent souvent des excuses pour l'éviter. En dépit des contraintes très sévères 

auxquelles s'astreignent ces personnes, les crises de panique peuvent persister. 

 
Par essence, l'agoraphobie englobe de nombreuses phobies, parce qu'elle se manifeste par 

une crainte irrationnelle de nombreux objets et situations. Toutefois, la crainte essentielle est 

celle d'avoir une crise de panique et de perdre la maîtrise de soi. Les progrès dans le diagnostic, 

le traitement et la compréhension générale des phobies sont relativement récents. Définie en 

mots simples, une phobie est une crainte irrationnelle et involontaire qui est sans rapport 

avec la situation. À l'heure actuelle, l'American Psychiatric Association classe une catégorie 

de syndromes appelés troubles phobiques dans le champ plus étendu des troubles d'anxiété. 

 
On diagnostique une phobie seulement après avoir éliminé la possibilité d'autres troubles 
psychiatriques graves. Les effets négatifs sur le mode de vie des phobies sociales (comme la 

crainte de parler en public) et les simples phobies (comme la peur des tunnels ou des chats) 

ne sont pas aussi accentués que dans le cas de l'agoraphobie. 

 
Cependant, tous les troubles phobiques ont tendance à être chroniques, pénibles et contraignants 
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puisqu'ils s'accompagnent d'un comportement d'évitement et de perturbations du mode de vie 

ordinaire. 

 
Par exemple, une personne qui éprouve une crainte irrationnelle des hauteurs peut se tourmenter 

pendant des jours à l'idée d'un rendez-vous d'affaires ou social qui aura lieu à l'un des étages 
supérieurs d'un gratte-ciel, et finalement annuler son rendez-vous... Ainsi, même une simple 

phobie peut être débilitante. 

 
Quelles sont les causes du trouble panique? 

 
Jusqu'à récemment, l'on croyait que la racine du trouble de panique était d'ordre strictement 

psychologique. De nombreux psychiatres croyaient que les crises faisaient partie d'un état 

d'anxiété généralisé, selon lequel la personne était angoissée presque continuellement. La 
crise, alors, était simplement une manifestation intensifiée de cette anxiété chronique. 

 
Selon la théorie psychanalytique traditionnelle, les crises étaient le résultat d'une anxiété 

accumulée, créée par des conflits inconscients, et qui avec le temps, devait se traduire en 

crise. De nos jours, les chercheurs se penchent non seulement sur le psychique mais sur tout 

l'organisme pour y trouver des indices permettant de débrouiller les mystères des crises de 

panique et du trouble panique. Cette affection semble se rencontrer dans certaines familles, et 

cela viendrait appuyer la théorie selon laquelle cette condition est déclenchée par des problèmes 

physiques, peut-être héréditaires. 

 
Les conséquences peuvent être graves 

 
Quelles qu'en soient les causes, les crises de panique, l'évitement phobique et l'anxiété 

d'anticipation peuvent avoir des conséquences graves s'ils ne sont pas traités. Les victimes de 

ce trouble sont plus susceptibles de dépression que la population en général, avec les 
complications qui cela implique. Dans leurs efforts désespérés pour réprimer les crises et sous 

l'effet de leur anxiété d'anticipation, certains abusent de l'alcool ou des médicaments. Certains 
acquièrent une dépendance pathologique. Ils sont incapables d'envisager les situations qu'ils 

craignent sans la présence constante de quelqu'un. 

 
On estime qu'avec toutes ses complications, le trouble de panique coûte au Canada des 

millions de dollars par année en frais médicaux, prestations d'invalidité et salaires perdus. À 

mesure que ce trouble sera plus largement reconnu, étudié et traité, nous disposerons de 

données plus précises quant aux frais qu'il occasionne. 

 
Manifestation du trouble 

 
Le trouble de panique apparaît souvent quand la victime est au début de la vingtaine. La 

première crise peut se produire après une période de grande tension, par exemple la perte 
d'un être cher par décès ou séparation, la maladie, un accident ou un accouchement. Même 

après que la situation de stress a disparu, les crises de panique persistent. 
 

Chez certaines personnes, aucun trauma susceptible de hâter la crise ne peut être identifié. La 

première crise peut se résumer à des symptômes purement physiques. La composante 

émotionnelle devient plus forte lors des crises suivantes. Il peut se produire des crises de 

panique qui n'ont aucun lien avec le trouble de panique. Ces crises peuvent être causées par 

un déséquilibre hormonal ou par l'usage de drogues interdites (comme la marijuana, la cocaïne 

ou les amphétamines). Avant de diagnostiquer un trouble de panique, il faut d'abord exclure 

ces autres causes. 
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Il semble que les femmes soient plus susceptibles de trouble de panique que les hommes, 

mais on ignore dans quelle proportion. Une importante étude conduite aux États-Unis il y a 

plusieurs années a révélé que 4,9% des femmes et 1,8% des hommes souffraient d'agoraphobie, 
de panique ou d'autres phobies. Selon d'autres estimations, le ratio des femmes atteintes par 

rapport aux hommes serait plus près de deux pour un. Selon de récents calculs, 1,3 million de 
Canadiens souffriraient de trouble de panique ou de phobies. Il est difficile d'établir des 

chiffres précis parce que les victimes cachent souvent leur état et que bon nombre de 

professionnels des soins de la santé tendent à l'ignorer. 

 
En fait, le trouble de panique a été décrit comme l'un des grands imposteurs de la médecine 

parce qu'on peut facilement le confondre avec bon nombre d'autres problèmes médicaux ou 
psychiatriques. Ainsi, on l'a parfois confondu avec les maladies cardiaques, les problèmes 

respiratoires et même la schizophrénie. Les victimes consultent parfois plusieurs médecins 

sans résultat. Se sentant mal à l'aise et incomprises, et s'interrogeant sur leur santé mentale, 
certaines abandonnent tout espoir d'améliorer leur état. 

 
On peut trouver de l'aide 

 
Il existe maintenant des traitements innovateurs qui offrent l'espoir de soulager plus rapidement et 
plus efficacement les millions de personnes qui souffrent de troubles de panique. Tout traitement 

efficace commence par un bon diagnostic. Le simple fait d'identifier la maladie apporte un 
soulagement énorme à la personne qui craignait que l'on ne prenne son problème au sérieux. 

On a recours à divers types de thérapies du comportement, de médicaments ou l'association des 

deux. 

 
L'une de ces techniques de thérapie du comportement a un certain nombre d'appellations, 

notamment exposition avec appui et désensibilisation hiérarchique. Selon cette thérapie, le 
patient, seul ou dans un groupe de phobiques, est graduellement exposé à la situation de 

phobie qu'il redoute excessivement. Il faut qu'au cours de ce processus il soit accompagné 
d'un thérapeute, d'un ancien phobique ou d'un membre de la famille formé pour l'occasion. Si 

une crise de panique se déclenche, le patient apprend à prendre du recul mental par rapport à 

l'angoisse et à la surmonter. Les techniques mentales peuvent inclure la répétition des phrases 
rassurantes comme "Quand la crainte survient, attends et laisse-la passer". 

 
Les membres de la famille - en particulier si l'un d'eux joue le rôle du compagnon de phobie qui 

accompagne le patient partout - peuvent être formés lors d'une clinique d'anxiété/phobie en 

vue d'apporter leur aide au cours du processus d'exposition avec appui. Un parent attentif peut 

accepter l'anxiété du patient comme réelle et non pas imaginaire et l'aider à se sentir maître de 

la situation, un aspect essentiel du traitement des phobiques puisque plus la victime sent 

qu'elle maîtrise la situation, moins elle se sentira bloquée et angoissée. Des méthodes 

traditionnelles de psychothérapie peuvent également être utilisées. 
 

L'étude du trouble de panique se poursuit 
 

Les efforts de recherche actuels se concentrent sur des moyens plus efficaces de diagnostic, 

de traitement et de contrôle du trouble de panique; les grands centres médicaux, l'industrie 

pharmaceutique et le National Institute of Mental Health s'y emploient. 

 
 
Les spécialistes désirent également trouver les réponses à des questions telles que: 
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Å Pourquoi les crises de panique se déclenchent-elles à certains moments plutôt qu'à 

d'autres? 
Å Pourquoi le trouble disparaît-il de lui-même chez certains patients? 

Å Quel rôle joue l'hérédité? 

Å D'où viennent les différences apparentes entre les hommes et les femmes qui sont 

affectés de ce trouble? 
Å Pourquoi la dépendance pathologique (l'impossibilité de faire face à une situation redoutée 

sans la présence constante de quelqu'un) est-elle une complication chez certaines 

victimes mais pas chez d'autres? 
Å Quel est le rapport entre l'agoraphobie et le trouble de panique? 

 
Les chercheurs tentent d'éclaircir les origines et les causes sous-jacentes du trouble de panique. 

Les théories sur les facteurs qui peuvent y contribuer sont nombreuses. 

 
L'American Psychiatric Association indique dans son guide de diagnostic qu'une prédisposition 

au trouble de panique peut être l'angoisse de séparation de l'enfance (une angoisse excessive 

au sujet de la séparation de gens, d'endroits ou de choses auxquels l'enfant est attaché). Par 

contre, les théories biologiques avancent qu'il existe un défaut physique dans la régulation du 

système nerveux autonome. Les chercheurs ont édifié plusieurs théories différentes pour 

expliquer ce défaut. Selon l'une d'elles, les réactions d'angoisse anormales comme la panique 

proviennent d'une excitation excessive ou d'une hypersensibilité généralisée du système nerveux. 

 
Selon une autre théorie, c'est le déséquilibre de certaines substances qui agissent sur le 

système nerveux qui cause les crises de panique; les cellules du cerveau des victimes du 

trouble de panique pourraient être anormalement sensibles à ces substances. La recherche 

s'oriente actuellement vers l'étude du rôle des récepteurs qui, sur les cellules cérébrales, fixent 

les agents anxiolytiques. 

 
Enfin, on a montré que l'injection d'une solution de lactate de sodium dans le sang provoquait 

des crises de panique chez certaines personnes prédisposées. Les victimes du trouble de 

panique pourraient souffrir d'un désordre métabolique lié au lactate, substance normalement 
produite par les muscles au cours de l'exercice. 

 
Il est possible qu'une combinaison des facteurs mentionnés cause un dérèglement du système 
nerveux. En fait, les chercheurs ignorent toujours si un mécanisme physique est à l'origine du 

trouble de panique. Cette question fait l'objet de recherche intense. 

 
La présente brochure fait partie d'une série que publie The Upjohn Company à titre de service 
au public. 

 
Symptômes corporels et psychologiques associés aux attaques de panique. 

 
Impression qu'on va perdre l'équilibre 

 
Å Sensation d'instabilité en marchant 

Å Sensation d'être abasourdi(e) 

Å Difficulté à respirer 

Å Sensation d'un manque d'air 

Å Impression d'être en train de s'étouffer 

Å Sensation de suffoquer 
Å Hyperventilation (halètement) 

Å Sensations dans la poitrine 
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Å Palpitations cardiaques 

Å Impression que le cîur va s'arrêter de battre 
Å Sentiment d'oppression dans la poitrine 

Å Douleurs dans la poitrine 

 
Engourdissements et picotements 

 
Å Dans les doigts et les orteils 
Å La bouche et les lèvres 

Å Sur le dessus de la tête 

Å Dans les bras et les jambes 

Å Ailleurs 

 
Sensations dans la gorge 

 
Å Sensation de boule ou de "mottons" 

Å Difficulté à avaler 
 

Sensations dans l'estomac 

 
Å Secousses 

Å Tremblement 
Å Fibrillation musculaire 

Å Tendance à sursauter pour un rien 

 
Dépersonnalisation 

 
Å "Je sens que je n'habite plus mon corps" 
Å "C'est comme si je me regardais moi-même de l'extérieur" 

 
Déréalisation 

 

Å Impression que tout est étrange 
Å Les événements ou les choses se déroulent comme dans un film ou dans un rêve. 

 
Sensation de catastrophe imminente 

 
Å "J'avais l'impression de mourir" 
Å "J'ai pensé perdre le contrôle de mes actes" 

Å "J'ai pensé devenir fou (folle)" 

Å "J'ai pensé m'évanouir et perdre connaissance" 

Å "J'ai peur de me rendre ridicule en public" 

 
Autres symptômes corporels 

 
Å Faiblesse dans les jambes 

Å Faiblesse généralisée 

Å Sécheresse de la bouche 

Å Mains froides 

Å Transpiration 
Å Nausées 

Å Besoin fréquent d'uriner 

Å Diarrhée: 
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o  avant une attaque 

o après une attaque 

o n'importe quand 

 
Fatigue mentale 

 
Å "Ma mémoire me joue des tours" 

Å "Je me sens irritable" 

Å "Tout bruit m'agace" 

Å "J'ai de la difficulté à me concentrer" 
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Le profil du phobique 
 

Il n'y a pas de prédisposition génétique à l'état phobique, c'est bien un trouble du comportement 

appris. Mais ce trouble se développe souvent à partir d'une même base (modèles de famille 
anxieuse, fatigue nerveuse et/ou physique, stress non géré qui s'accumule etc.), on reconnaît 

alors un phobique par un profil caractéristique qui tend à favoriser le déclenchement d'une 

phobie : 

 
Å Refoule ses émotions 

Å Perfectionniste (ne se donne pas le droit à l'erreur) 

Å Sévère envers soi-même 
Å Exigeant, rigide 

Å Incapable de dire non 

Å Ne reconnaît pas ses limites 

Å Se sent facilement coupable 

Å Craint de décevoir les autres 

Å A un grand fond d'insécurité 

 
À force de refouler, d'être sévère envers soi-même, de donner tout le temps aux autres, de 

dépasser ses limites, etc., ça fait une accumulation de tensions. C'est, dans 96% des cas, ce 

qui déclenche la première panique (et dans 4 % par un choc traumatique). On accumule, un 

peu comme un verre d'eau qui se remplit goutte à goutte, et une bonne journée, une seule 

goutte, pas pire que les autres arrivent, c'est celle qui fait déborder le verre. 
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Les modèles familiaux 
 

Introduction 
 

Dans cette page, vous trouverez 8 types de schémas familiaux (donnés par Stanzie pendant la 
session). Vous reconnaîtrez sûrement le vôtre dans un ou plusieurs d'entre eux. 

 
Plus on a de profils, plus on a de chances de développer une phobie. C'est dans notre enfance 
que l'on apprend à devenir sociable. 

 
Ces informations vous aideront à comprendre pourquoi vous avez développé une phobie la 

question que nous nous sommes tous et toutes posée : Pourquoi Moi ? 

 
Attention, nous ne faisons pas le procès de nos parents : ils ont fait ce qu'ils ont pu avec ce 

qu'ils avaient eux-mêmes reçu en héritage: leur propre schéma familial. Si l'on devait faire le 

procès de nos parents, cela impliquerait qu'il faudrait faire celui de nos grands-parents, de nos 

arrières grands-parents etc.... 

 
Nous même en tant que parents, nous ne sommes pas parfaits avec nos enfants. La 

compréhension de  notre  schéma  familial  nous  permet  de  mieux  comprendre  nos 
comportements et si besoin de les corriger donc de faire au mieux pour nos propres enfants. 

 
Nous essayons tout simplement de comprendre pourquoi nous avons développé une phobie. 

 
La lecture de votre ou vos modèles familiaux (ci-dessous), vous aidera dans l'analyse de votre 

P.A.E. notamment en ce qui concerne le rôle du Parent - le moi appris - ce qui nous a été 
enseigné par nos propres parents. 

 
Qu'est-ce qui fait que l'on a développé une phobie ? 

 
Å La personnalité 
Å Les expériences traumatisantes 

Å Nous avons une sensibilité au stress (souvent héréditaire) 

Å Nous sommes issus de parents nerveux, angoissés 

Å Les modèles familiaux 

 
Les modèles familiaux 

 
1- Parents très critiques 

 
Des parents qui sont constamment entrain de tout critiquer ou qui mettent des standards de 

performance trop élevés peuvent nous laisser un sentiment de culpabilité ou d'une autre façon, 
nous donner le sentiment que nous ne sommes jamais assez bon. À l'âge Adulte, on recherche 

toujours la perfection pour essayer d'éliminer un sentiment d'infériorité. On peut avoir aussi 
un très fort sentiment à l'autocritique. 

 
Un Exemple dans ce modèle de parents : l'enfant a 18/20 à l'école et le parent qui n'est pas 

satisfait lui dit qu'il aurait dû avoir 20/20. Ce sont des parents impossibles à contenter. Quoi 
que l'on fasse, ça ne suffit jamais. Ca rend insécure dans les rapports avec les autres. On 

pense que puisqu'on n'arrive pas à satisfaire les parents, il en sera de même avec les autres. 
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Le parent a toujours une critique négative même quand tout va bien. (Beaucoup de phobiques 
sociaux se reconnaîtront dans ce type de modèle). 

 
2- Une perte significative durant l'enfance 

 
Si on a été séparé d'un parent par la mort ou le divorce, on peut avoir le sentiment d'avoir été 

abandonné. On peut grandir avec un sentiment de vide et d'insécurité qui peut être re-stimulé 

très intensément par la perte ou la séparation d'autres personnes dans notre vie adulte. On 

cherchera donc à surmonter des vieux sentiments d'abandon en étant très dépendant de 

certaines personnes ou en ayant des dépendances à la drogue, l'alcool, la nourriture. On 

travaille pour réduire la douleur. 

 
Pour les enfants du divorce : même si le divorce se passe bien, le fait qu'il manque un parent 
au décor entraîne une insécurité affective. 

 
Il y aussi les enfants dont les parents les menacent souvent de séparation : ex. : "si tu n'es pas 

sage, tu iras en pension" ou "papa et maman vont se séparer" (les parents le répètent à long 
terme et ne le font pas). 

 
3- Parents abusifs 

 
L'abus physique et sexuel sont des formes extrêmes de dépréciation. Ceci peut nous laisser 

avec des sentiments complexes et mélangés, incluant : 

 
Å se sentir inadéquat 

Å manquer de confiance 
Å sentiment de culpabilité ou de rage 

 
Les adultes abusés enfants peuvent devenir des victimes perpétuelles ou devenir hostiles face à 
la vie en victimisant les autres. Les adultes, surtout les hommes, qui ont été abusés 

sexuellement, peuvent exprimer leur rage en abusant les autres adultes. Les enfants abusés 

devenus adultes ont des difficultés à établir des relations intimes dans la vie. 

 
4- Parents alcooliques ou qui abusent de la drogue / parents suicidaires 

 
Les parents créent une atmosphère instable, imprévisible, qui rend le développement difficile 

pour l'enfant car il lui manque un sentiment de sécurité ou une atmosphère sécurisante. 

 
Les parents nient eux-mêmes leurs problèmes ce qui amène l'enfant à nier lui-même ses 

propres sentiments de douleur. Les enfants ont souvent une pauvre "estime de soi" ou une 

pauvre identité personnelle. 

 
Les parents qui donnent trop de responsabilités trop jeune soit à cause d'une maladie, 

dépression, alcool, drogue... Les enfants deviennent alors parents. 

 
Beaucoup de phobiques sociaux ont vécu cette situation. C'est souvent l'aîné de la famille. 
Ces enfants ont du mal à développer de l'habilité sociale parce qu'ils sont coincés à la maison 

pour s'occuper de tout. Ils n'ont pas la même vie que les autres enfants : jouer, se sociabiliser. 

Si un enfant a développé du ressentiment, il devient agressif et bien entendu, il n'a pas de 
support parental étant lui même parent. 
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5- Parents négligents / imprévisibles 

 

Les parents négligents : Parce qu'ils travaillent trop ou à cause d'autres préoccupations, ne 
donnent pas à l'enfant l'attention nécessaire ou l'affection dont l'enfant a besoin. Les enfants 

sont laissés avec un sentiment d'insécurité, le sentiment d'être sans valeur et seuls. Adulte, on a 

tendance à négliger nos propres besoins. 

 
Les parents imprévisibles : L'un dit blanc, l'autre noir. Ils se contredisent souvent devant l'enfant 

il n'y a pas de stabilité familiale. 

 
Un exemple : 

 
Å l'enfant commet une faute un jour = punition mineure 
Å l'enfant commet la même faute le lendemain = punition extrême 

 
Il y a aussi dans ce modèle des parents agoraphobes qui n'expliquent pas la situation à leurs 
enfants. Par ex : l'enfant a un spectacle à l'école, le parent "ago" promet d'y aller. Le jour venu, il 

panique et il ne l'accompagne pas sans donner d'explication. Alors l'enfant se sent en faute, il 
pense qu'il a fait quelque chose de mal, et que le parent le punit. Il faut expliquer à son enfant, 

quand on ne peut l'accompagner, que c'est la phobie qui l'empêche, que cet état est temporaire 

et que l'on est entrain de travailler sur soi pour y remédier. 

 
6- Parents qui rejettent 

 
Même sans l'abus physique, sexuel ou verbal, des parents donnent l'impression que leurs 

enfants sont moins désirés. Cette attitude très dommageable amène l'enfant à douter de lui ou 

même à douter de son droit d'exister. On a tendance à se rejeter soi-même ou à saboter ce qui 

est positif. 

 
7- Parents sur-protecteurs 

 
Les parents sur-protecteurs amènent l'enfant à ne pas faire confiance au monde qui l'entoure 

et à ne pas se risquer d'être indépendant. Ils l'empêchent de faire ses propres expériences. 
Par ex : "attention, c'est dangereux, ne touche pas ; attention tu vas tomber ; attention... etc...." 

Ce peut-être dit également de façon détournée. Par ex : "ce n'est pas dangereux mais ne 
touche pas..." Avec son hypersensibilité, l'enfant fait un montage de tout ça. Ca lui donne un 

sentiment de faiblesse l'impression que le parent ne lui fait pas confiance donc il ressent un 

manque de confiance en lui ce qui donne un enfant craintif. 

 
Adulte, il se sent insécure, il a peur du monde qui l'entoure. 

 
8- Parents qui nous gâtent 

 
L'enfant reçoit tout et même trop des parents. Celui-ci ne connaît pas les limites. Adulte, on 

devient blasé, pas de persévérance, on a des difficultés à soutenir un effort individuel. On 
s'attend à ce que le monde vienne à nous, plutôt que de prendre nos responsabilités pour 

créer notre propre vie. 
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Conclusion 
 

Voilà pour les modèles familiaux. Comme il a été mentionné plus haut, l'étape du P.A.E. et des 
modèles familiaux nous permet de comprendre pourquoi nous avons développé une phobie et 

nous aide à corriger nos comportements. Libre à chacun de les utiliser ou pas. Ceux ou celles 

qui ne se sentent pas près peuvent les laisser de côté, chaque chose en son temps. 
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Le P.A.E. (Parent - Adulte - Enfant) 
 

Introduction 
 

Le P.A.E. (Parent, Adulte, Enfant) nous apprend si notre façon de penser correspond à notre 

âge. Il est notre discours intérieur, notre façon de nous parler. 

 
En principe, on doit avoir un Adulte plus élevé que le Parent et l'Enfant puisqu'on est à l'âge 
Adulte. Sur une échelle de 20 notre Adulte devrait être autour de 10, notre Parent 5 et notre 

Enfant 5. 

 
Descriptions : 

 
Å Le côté Parent (le moi appris) est notre côté critique. Parent = ce qui nous a été 

enseigné. 
Å Le côté Adulte (le moi expérimental) est notre logique, on traite les informations de 

façon rationnelle. C'est lui qui évalue les situations. 
Å Le côté Enfant (le moi senti) est notre côté sentimental, affectif, nos émotions, nos 
sentiments, nos besoins. Déséquilibre : 

Å Si notre Parent est trop élevé on est trop sévère envers soi, trop critique. On a oublié de 
grandir et on se parle comme si c'était nos parents qui nous parlaient. 

Å Si notre Parent est trop bas on se sent trop inférieur, on se minimise en tant que parent, 
on a une estime de soi assez basse. 

Å Si notre Enfant est trop élevé on manque de maturité, tendance aux caprices. 

Å Si notre Enfant est trop bas on se sent inférieur, insécure, négatif envers soi et les 

autres. 

 
C'est donc à ce niveau, qu'il nous faut travailler notre équilibre pour essayer de le maintenir 

autour de : 10 A ; 5 P ; 5 E 

 
Le P.A.E. ne peut pas être tout le temps stable et linéaire. Il varie en fonction des étapes de 

notre vie, de nos histoires. A chacun d'essayer de l'équilibrer en s'observant pour essayer de 
garder un bon équilibre émotionnel 

 
Notre voix intérieure qui nous parle en Parent doit être soutenue, compréhensive, affectueuse. 

Elle nous donne des permissions. Donc après une exposition, si on a eu de l'angoisse, notre 
voix intérieure devrait dire : Tu as bien travaillé, tu as fait un bel effort. 

 
Notre enfant doit être naturel, curieux. Il doit aimer relever les défis. Il ne doit pas être soumis, 

agressif, renfermé. Nos émotions viennent de notre côté enfant donc il faut surveiller la façon 

dont on se parle intérieurement et apporter les corrections nécessaires quand il le faut. Si le 

parent est autoritaire, critique et qu'il nous donne des remords, il faut corriger ça. 
 

Notre P.A.E. nous représente comme nous sommes : des Adultes. 
 

Max est notre enfant, il faut le rassurer par notre Parent donc 5 E = 5 P et pour l'équilibrer 
notre Adulte doit prendre le dessus. 

 
A - Les 3 états de soi généraux 
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1- Parent aidant et parent critique 

 
Parent aidant 

 
Sentiments de sympathie et de protection accompagnés de comportements d'enseignement, 
de réconfort, support. 

 
Å Emotions : Fier, maternel, paternel 
Å Pensée : Automatique, se base sur des principes établis 

Å Comportement observable : Positif envers une autre personne. 

 
Parent critique 

 
Sentiments moralisateurs, opiniâtres accompagnés de comportements d'aide, de rigidité, de 
critique, d'évaluation et de punition. 

 
Å Emotions : Souvent agressif, indigné 

Å Pensée : automatique, basée sur des principes établis, sur des préjugés. 
Å Comportement observable : Négatif envers une autre personne. 

 
2- Adulte 

 
Sentiments organisés, intelligents, rationnels et objectifs accompagnés de comportements de 

cueillette de données et de résolution de problèmes. 

 
Å Emotion : aucune 

Å Pensée : logique 

Å Comportement observable : neutre, considère l'autre personne d'égal à égal. 

 
3- Enfant libre et enfant mal adapté 

 
Enfant libre 

 
Sentiments spontanés, libres et de curiosité accompagnés de comportements de créativité, 

d'espièglerie, d'amusement et d'enthousiasme pouvant exprimer soit de la joie ou de l'hostilité. 

 
Å Emotions : Attentif à toute la gamme des émotions 

Å Pensée : Rêveuse, fantaisiste, créatrice 

Å Comportement observable : Positif, négatif selon que je suis satisfait ou non. 
 

Enfant mal adapté 
 

Sentiments de peur, d'intimidation, d'impuissance et besoin d'approbation accompagné de 
retrait, de conformité, de résistance, de manipulation ou de comportements acceptables 

socialement. 

 
Å Emotions : Insécure, se sent inférieur, se sent coupable. 
Å Pensée : Défaitiste, négative envers soi 

Å Comportement observable : Positif ou négatif par rapport à une personne. 

 
B - Description sommaire des trois composantes 
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1- Parent 

 
Å Ce qui nous a été enseigné : Principes, valeurs, croyances, etc.... 

Å Modes d'expression : "tu dois toujours..." "il ne faut jamais..." 

Å Pensée : Empruntée, automatique, jugement de valeur 
Å Attitude : Se sent supérieur, a l'impression d'avoir toujours raison. 

 
2- Adulte 

 
Å Centre de la pensée : Rationnelle, jugement logique. 

Å Modes d'expression : "Où? Quand? Comment?" "Ceci est logique, approprié..." "Il fait 
froid dehors..." 

Å Pensée : Rationnelle, recueille les informations, les analyse, tire les conclusions. 
Å Attitude : Neutre, calme, froide sans émotion. 

 
3- Enfant 

 
Å Monde émotif 

Å Modes d'expression : "je me sens bien, mal..." "je suis gai, triste..." "je veux, j'ai besoin..." 

Å Pensée : Associative, créative, spontanée 
Å Attitude : Emotive, affective 

 
C - Les 3 dimensions 

 
L'analyse transactionnelle identifie 3 systèmes dans la personne humaine : 

 
1. le système culturel : les principes, les valeurs, les croyances. 

2. le système rationnel : la cueillette et le traitement des données. 

3. le système émotionnel : les besoins, les sentiments. 
 

 

L'analyse transactionnelle identifie ces 3 systèmes par trois principaux états de soi : 

 
1. Le Parent = le moi appris 

2. L'Adulte = le moi expérimental 

3. L'Enfant = le moi senti 

 
Chacune des ces composantes se subdivise pour donner une grille d'analyse cohérente, simple 

et utile qui facilite la lecture du moi. Nous vous suggérons de faire le test du P.A.E. pour vous 

situer. 
 
 
 
 
 

http://www.deploie-tes-ailes.org/test/pae.php
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L'agoraphobie et la phobie sociale:  
les comprendre et en sortir 

 

Ce qui suit est applicable à la phobie sociale, à l'agoraphobie et à toutes autres phobies 
également. Vous pouvez consulter les deux rubriques "Qu'est-ce que l'agoraphobie ?" et "Qu'est-

ce que la phobie sociale ?" pour plus d'informations sur ces deux conditions. 

 
Mise en place de l'agoraphobie et de la phobie sociale 

 
La phobie n'est pas une maladie mais un trouble du comportement appris. Les attaques de 

panique liées aux phobies est un comportement physiologique tout à fait normal, on ne peut 

pas donc parler de maladie. Les symptômes d'une attaque de panique sont identiques à ceux 

ressentis lors d'une très grosse peur, tout le monde a une fois dans sa vie connu ces symptômes 

(exemple pendant un accident de voiture etc.) mais le cerveau a réussi à bien identifier la 

peur en question afin de nous défendre. Prenons un exemple concret, imaginez que vous êtes 

au milieu d'une route et tout d'un coup vous voyez un chauffard vous foncer dessus : peur => 

symptômes attaque de panique => fuite devant le danger, cette fonction est vitale pour tout être 

vivant, c'est ce qui permet de le protéger. 

 
Or comment devient-on phobique ? On devient phobique progressivement par une accumulation 

de plusieurs paramètres, en général les phobiques sont des personnes sensibles qui ont vécu 

dans une ambiance angoissante ou qui ont eu des parents très angoissés, et qui ont appris à 

penser plus aux autres qu'à eux-mêmes. Et puis un jour à force de toujours tirer sur la corde 

c'est à dire à force de ne pas écouter les limites de son corps, une grosse attaque de panique 

se déclenche dans un endroit quelconque (dans la rue ou dans la voiture ou dans un magasin 

ou dans une situation sociale, etc.). Le mécanisme naturel de défense se met alors en route : 

Attaque de panique => fuite, mais un problème se pose alors pour le cerveau. Si attaque de 

panique, il y a eu un grand danger donc le cerveau cherche un coupable : Quelle a été la peur 

qui a déclenchée une crise de panique ? La partie inconsciente du cerveau enregistre alors 

l'endroit, la situation où a eu lieu la première attaque de panique, comme une situation 

dangereuse et dont il doit se méfier. C'est ainsi qu'à chaque fois que la personne va vouloir 

retourner à cet endroit ou dans cette situation, son inconscient va lui envoyer un message 

erroné de danger, et déclencher une nouvelle attaque de panique et encore une fuite. La 

personne va alors finir par éviter l'endroit ou la situation en question, et par définition : dès qu'il y 

a peur avec évitement, il y a développement d'une phobie. Le cerveau limbique va alors sans 

cesse envoyer de mauvaises informations et la personne va progressivement s'enfoncer dans 

l'évitement de plusieurs situations de peur d'avoir à nouveaux des crises de paniques jusqu'à 

ce qu'elle ne puisse plus du tout sortir de chez elle ou rencontrer des gens. Elle est devenue 

agoraphobe ou phobique sociale. Pour toutes les phobies, le processus est le même... 

 
Comment traiter la phobie ? C'est très simple, surtout pas en calmant les crises de panique par 

des médicaments car cela renforce que le patient a raison d'avoir peur, néanmoins la médication 

peut certes servir de béquille afin que la personne puisse effectuer ses premières sorties mais 

il faut au plus vite apprendre les bonnes techniques pour affronter les peurs inconscientes et 

non fondées. C'est à ce moment là, que la prise du médicament doit être arrêtée pour laisser 

place aux exercices d'expositions aux peurs. Le but de ces exercices est de prouver à la partie 

inconsciente de notre cerveau, qu'il s'est trompé dans son analyse sur le danger. La personne 

phobique doit s'exposer à ses peurs de manière progressive et graduelle, et ne pas céder aux 

attaques de panique qui veulent la pousser à fuir. On apprend alors à reconnaître une attaque 

de panique, à la comprendre (ma peur est-elle oui ou non justifiée, si oui je fuis si non je reste 

et je continue) , on apprend également à ne plus avoir peur des symptômes de cette attaque 








































































































