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ES PHOBIES FONT partie des troubles anxieux et sont aujourd’hui bien

connues. Elles se traduisent par une peur aigué. Cette peur nait systé-

matiquement lorsque l'on se retrouve face a une situation, un animal ou
un objet redouté. Elle n’a rien de commun avec la réalité et se révele tout a fait
impossible a contrdler.

Ces peurs inexplicables en apparence ne doivent pas étre prises a la légére. La
phobie est une vraie maladie qui empoisonne l'existence. Mieux vaut la repérer,
I’affronter et consulter pour s’en sortir.

Ces peurs irrésistibles sont fréquentes et tout le monde peut en souffrir. Une
association internationale de sujets phobiques en dénombre méme plus de six
mille cing cents formes, c’est dire si elles sont multiples !

Cet ouvrage se propose :

* de savoir reconnaitre les différentes souffrances phobiques;

* de savoir expliquer les phobies a I'’enfant, a ’adulte et a leur famille ;

e d’évaluer leurs conséquences chez ’enfant ou chez I'adulte ;

e de se familiariser avec les traitements médicamenteux et psycholo-
giques;

e de découvrir les thérapies comportementales et cognitives des phobies
qui sont parmi les thérapies les plus efficaces a court et a long terme ;

o d’appréhender les formes de phobies les plus habituelles par l'intermé-
diaire de nombreux exemples.

Cet ouvrage vous fera voyager dans 'univers des phobies en définissant dans le
chapitre 1 ce qu’est réellement une phobie. Comment une phobie apparait-elle
soudainement ? Le plus souvent pour des raisons multiples. Au moins une
dizaine de causes sont détaillées dans le troisieme chapitre. La phobie apparue
peut disparaitre spontanément, mais dans la moitié des cas elle persiste, s’ins-
talle et entraine des évitements, des appréhensions, des réactions émotionnelles
telles que la honte, la peur d’avoir peur, le découragement, etc., avec un
ensemble de stratégies spontanées pour faire face et de conséquences (décrites
dans le chapitre 4). Afin de vous familiariser avec les prescriptions médicamen-
teuses et les aides psychologiques efficaces proposées aux patients phobiques,
nous faisons un bref survol de ces différents traitements dans le chapitre 5. Le



chapitre 6 décrit les premieres étapes de la prise en charge comportementale et
cognitive et les outils classiques appris aux patients phobiques (relaxation,
contrdle respiratoire, techniques d’expositions progressives, outils informati-
sés, etc.). Le chapitre 7 détaille les particularités de la prise en charge des pho-
bies sociales. Le chapitre 8 explore les derniéres innovations dans la prise en
charge des phobies. Les chapitres 9 et 10 présentent les principales phobies a
travers des exemples cliniques avec leurs déroulés thérapeutiques. Le cha-
pitre 11 dresse 'état de I'évaluation des thérapies des phobies et leurs perspec-

tives.

Introduction




Chapitre 1

Les phobies : mieux

les comprendre
pour mieux les traiter




o
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©
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Qu'est-ce qu’une phobie ?

Depuis quand parle-t-on de phobies ?
Comment évolue une phobie ?

Pourquoi I'enfermement du sujet phobique ?

Des termes a ne pas confondre

12
16
17
21
23
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’ANXIETE EST UNE EMOTION courante et banale, éprouvée en de multiples cir-

constances. Des qu’elle est trop importante, les sensations physiques

sont désagréables, marquées par un sentiment de fébrilité, de tension,
ou d’'inconfort avec une appréhension diffuse. Cette réaction intense modifie le
comportement et entraine une conduite d’évitement, congue pour échapper a la
source de la peur. La plupart des phobies sont I'amplification d’un sentiment
normal. Par exemple, la phobie des araignées représente une maximalisation
des sensations que la majorité des personnes ressentent a leur contact.

Découvrons ensemble ce monde des phobies et apprenons a les surmonter.

1D Qu’Est-cE QU'UNE PHOBIE ?

Les phobies représentent bien un trouble psychologique de la famille des
troubles anxieux. Une phobie est une peur d'un genre particulier, disproportion-
née par rapport a la réalité, ne pouvant étre ni expliquée ni raisonnée, allant au-
dela du contrdle volontaire et qui conduit a I’évitement de la situation redoutée.
L'anxiété phobique se produit seulement en présence d'une situation ou d'un
objet bien déterminés. Elle peut concerner n’importe quelle situation. Elle appa-
rait brutalement a n’'importe quel moment de la vie et la plupart du temps sans
véritable cause apparente.

Une souffrance trés fréquente

Vingt pour cent de la population générale francaise, soit plus d’'un million de
personnes, souffriraient de phobies.

Plus précisément, dans la population générale, la prévalence des phobies spéci-
fiques est de 4,7 % sur les douze derniers mois et de 11,6 % sur la vie entiére
(HAS, 2014), ce qui en fait le plus fréquent des troubles anxieux (Van Houtem et
al., 2013). La fréquence est globalement deux fois supérieure chez la femme. De
fait, ce trouble anxieux intéresse 20 % des sujets en population générale, 30 a
40 % en consultation de psychiatrie, 5 a 10 % en milieu hospitalier.

Extrémement fréquente, elle est souvent peu remarquée par I’entourage du fait
de l'évitement de la situation anxieuse par le phobique ou encore par l'utilisa-
tion de stratégies d’adaptation (objet contra-phobique, fétiche, personne rassu-
rante...).



L’age d’apparition des phobies

L'age de début des troubles differe selon le type de phobie spécifique, avec un
début des troubles dans 'enfance (entre 8 et 13 ans) pour la phobie des animaux,
I’agoraphobie, la phobie du sang et des maladies et les autres phobies. Concer-
nant les phobies situationnelles, 'apparition des troubles est plus tardive, a
I’adolescence ou chez le jeune adulte (Van Houtem et al., 2013 ; Park et al. 2013).

Les phobies mises en scéne au cinéma

e [ es oiseaux d’Alfred Hitchcock.

e Du méme cinéaste, Pas de printemps pour Marnie : Marnie est phobique de
la couleur rouge ; I'origine traumatique de cette phobie remonte a I'age de
cing ans ou elle assiste a I'agression de sa mere.

e Du méme auteur encore, dans Vertigo dont le titre francais sera Sueurs
froides, le héros John Ferguson, interprété par James Stewart, un ancien
policier témoin de la chute d’'un agent depuis un immeuble, acquiert une
acrophobie. Dans les premiéres scénes il procede spontanément a une
exposition graduée en realité a I'aide d’un escabeau en disant « une marche,
deux marches », etc. Hélas il rate une marche.

e | e Secret derriere la porte de Fritz Lang. Le mari a la phobie du lilas, les fait
couper partout ou il passe. Le scénario nous apprend qu’elle se construit
apres un enfermement dans une chambre dans sa jeunesse.

Une définition internationalement partagée

Une phobie est une « peur persistante et intense a caractére irraisonné, ou bien
excessive, déclenchée par la présence ou l'anticipation de la confrontation a un
objet ou a une situation spécifique. » Pour étre considérées comme patholo-
giques, ces peurs doivent franchir le seuil d’'une simple appréhension et durer
depuis plus de six mois.

L'attaque de panique

La phobie provoque quasi systématiquement une réaction anxieuse immédiate
qui peut prendre la forme d’'une crise d’angoisse aigué (attaque de panique ou
ADP).

Appelées également « crises d’angoisse aigué », les attaques de panique se
manifestent souvent par une accélération de la respiration, une oppression tho-
racique, des palpitations, des sueurs froides, des contractures musculaires et des
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