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Introduction

LA PRISE EN CHARGE de la phobie sociale, maintenant appelée « anxiété sociale »
a bien évolué en quelques décennies. Cette pathologie revient de loin !

Presque absente des livres au début du XXe siècle, il aura fallu attendre les
travaux de Marks en 1970 pour qu’elle soit prise en compte et apparaisse enfin
dans le DSM-III en 1980. Depuis le tout début des années quatre-vingt-dix, des
auteurs comme Heimberg et Hope ont construit tout un protocole comportemen-
tal et cognitif complet cousu main pour les thérapeutes. Ils ont mis en place
les premières fondations.

L’anxiété sociale reste souvent handicapante et résistante malgré ces techniques
éprouvées scientifiquement.

Presque 30 ans après, où en sommes-nous ? Y a-t-il des éléments importants à
mettre en lumière, des manières de faire compliquées à simplifier ? La troisième
vague, dite des « thérapies émotionnelles » (pleine conscience, ACT), a-t-elle
une place à prendre dans la prise en charge de l’anxiété sociale ? Pouvons-nous
faire un protocole plus ergonomique pour les thérapeutes et les patients ? Plus
facile à mettre en place dans nos pratiques hospitalières ou libérales ? Peut-être
plus rapide ?

C’est en partant d’une relecture de la littérature et de notre expérience clinique
depuis presque 20 ans que nous proposons un nouvel éclairage de la maladie.
Cette réflexion s’inscrit dans la droite lignée du modèle dit « neurocomportemen-
tal » développé dans notre ouvrage conjoint en 2013 avec Anne-Hélène Clair sur
les TOC et qui fête sa troisième édition (2022) : revenir à une compréhension
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2 INTRODUCTION

fine des mécanismes de la maladie, construire une psychoéducation du patient à
partir de la biologie du cerveau, et y adjoindre des techniques déjà existantes
à l’efficacité reconnue afin de faire des protocoles plus pertinents, répondant
spécifiquement à l’architecture de la pathologie. Il n’est nullement question de
créer ex nihilo de nouvelles techniques alors que la boîte à outils TCC est déjà
là. Il suffit juste de repenser l’intérêt de certaines composantes, en abandonner
d’autres, et de cibler au plus juste. Ce modèle dit « neurocomportemental » est
devenu notre cheval de bataille depuis dix ans, que cela soit sur le traitement
des TOC (2013, 2016, 2018, 2022), l’anxiété sociale (première édition de cet
ouvrage en 2018), la prise en charge des automutilations (2018), les ruminations
d’injustice (2022), notre ouvrage grand public sur l’intrication entre cerveau
et psychologie (2021), et la prise en charge de l’accumulation pathologique
(2023).

Cette deuxième édition ajoute des modules sur la prise en charge de la peur
de vomir (émétophobie), de s’uriner dessus ou d’avoir la diarrhée en public
(cystophobie et laxophobie), la peur de rougir (éreutophobie) et la complexité de
la peur de parler ou agir en public (dite « peur de performance »). Ces différents
troubles semblent répondre à une intrication d’anxiété sociale, de phobie simple,
de trouble panique et d’autres composantes, et résistent au protocole standard.

Nous espérons que cette reconfiguration des différents outils disponibles en
un modèle allégé, plus maniable et ciblé spécifiquement vers le cœur de la
pathologie, permettra à chacun de se sentir mieux armé pour aider ces patients
en souffrance.

Des compléments en ligne sont téléchargeables à l’adresse suivante :

www.dunod.com/EAN/9782100846375
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« Quelqu’un m’a dit un jour : “Si tu n’as pas d’ombre,
c’est que tu ne te tiens pas dans la lumière” »

(Lady Gaga, 2011, MTV)

À Albert Ellis (1913-2007)
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