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L ES PALPITATIONS constituent un :
symptdme fréquent d’attaque de
panique. Elles apparaissent vers I'age -
de 15 & 24 ans, tandis que le trouble
panique se voit chez les jeunes adultes, -
avec une prévalence a vie de I'ordre de :
1a5%. Vous voudrez vous assurer de
I'exactitude du diagnostic afin d’évi- -
ter de fréquentes consultations médi- :

cales et les pertes de temps de travail . jentologues, qui évoquent undiagnostic de trouble anxieux.

) . Selonelle, un probleme cardiaque grave aprobablement été
Il faudra exclure les maladies d’ap-

parition soudaine telles que la crise :
convulsive, la dysfonction vestibulaire,
la crise d’asthme, I'arythmie, I'ischémie
coronarienne, I’hyperthyroidie, I'hy-
perparathyroidie et le phéochromo- :
cytome en faisant une bonne anam-
nese et un examen clinique complet.

A l'interrogatoire, il faudra recher- :
cher la présence d’au moins quatre -
symptomes associés a une attaque -
de panique (tableau I). La premiére :
question doit faire ressortir le carac- :
tére de I'attaque : « Est-¢lle subite, C’est- :
a-dire d’une durée de moins de 10 mi- :
nutes ? Est-elle intense au point ol -
vous avez I'impression de mourir, ou
qu’'une catastrophe se produit ?» Si les :
criteres d’une attaque sont présents, il
faudra déterminer a quel trouble :
anxieux elle correspond. Attaque de :
panigue n'est pas nécessairement sy-

pour la patiente.

nonyme de trouble panique.

La panique réveille-t-elle le patient :
la nuit ? Est-elle spontanée ? Est-elle -
récurrente ? Le patient est-il réguliére- -
ment préoccupé, depuis au moinsun :
mois, par les attaques ou leurs consé-
quences ? Dans I'affirmative, il s'agit :
- gquantaeux, serventaexclure d’autres
nique se distingue par son caractere -

d’un trouble panique. Le trouble pa-

La D" France Caza, omnipraticienne,

exerce au sein de I'équipe de santé men-
tale du CLSC-CHSLD Sainte-Rose, a

Laval.

Les troubles

Le trouble panique,
ou lapeur d’avoir peur

par France Caza

anxieux

Votre patiente, M™ Tremblay, souffre de palpitations depuis
guelques mois. Elle aconsulté a maintes reprises différents ur-

mal diagnostiqué, et elle exige d’obtenir rapidement une
consultation en cardiologie.

Tableau |

Critéres d’une attaque de panique?’

Une période bien délimitée de crainte ou de malaise intenses, dans laquelle au
minimum quatre des symptémes suivants sont survenus de fagon brutale et ont
atteint leur acmé en moins de 10 minutes.

= Palpitations, battements de cceur ou accélération du rythme cardiaque

= Transpiration

= Tremblements ou secousses musculaires

= Sensations de « souffle coupé » ou impression d’étouffement

= Sensation d'étranglement

= Douleur ou géne thoracique

= Nausée ou géne abdominale

= Sensation de vertige, d'instabilité, de téte vide, ou impression d'évanouissement
= Déréalisation (sentiments d'irréalité) ou dépersonnalisation (Etre détaché de soi)
= Peur de perdre le controle de soi ou de devenir fou

= Peur de mourir

= Paresthésies (sensations d’engourdissement ou de picotements)

= Frissons ou bouffées de chaleur

\ J

spontane ainsi que par la préoccupa-

tion importante qui s’y rattache. Il ne
s’agit en aucun cas d’un diagnostic
d’exclusion. Les tests de laboratoire,

diagnostics.

La question clé permettant de dis- -
. tinguer le trouble panique des autres
. troubles anxieux, « Que craignez-vous
- quiil arrive ?» demeure fondamentale.
- Le patient souffrant de phobie sociale
. évitera les foules ou les rassemblements,

Repere
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Agoraphobie-#
peurs fréquente§
Attendre.en flef

La.foulef

Les.grands espace§
Les.transports en commufi
La-conduite automobil§
Les.magasing|
Les.hauteurs]

Les.ponts]

Les-tunnelq]
L’éloignement de chez sdi
Etre seul & la maisoff
Les.restaurantd
Les.ascenseury
Le.cinémaf

Les.réunions

de-peur-que-les-gens-se-moquent-de
lui,-alors-que -celui-qui-souffre-d’'un
trouble panigque aui-peur-de-ne-pas
recevoir- d’aick-ou-d’avoir-de-la-diffi-
culté asortir-rapidement-de-la-foule
en-cas d’attague On-voit que le maif
de-I'évitement-de meure-un-élément
essentiel pour énblir-le diagnostic. Le
type-de-craine-peut-également-nous
aider-dans-notre-démarche-diagnos-
tique: Ainsi; un phobiage social Sas-
soira-dans-le fo nd-du-restaur ant,-a
I’écart des egards; tandis quele «pa-
niqueur»-s’indallera prs-de la porte
au-casou...J

Apres-une longue-période,-vous-re-
voyez M™Tremblay: Son étd-a-beau-
coup-évdué.-Elle-évite-de-conduire-sur
les voies rapides, Empress-de-faire ses
achats dans les magasins am@ande-sur-

Réponse a I’'&positiona
aux situagions anxi@eénes

|

et

T T
Tumps dmdn] - ]

Matériel-de formation du [J.-Goulet; adapté
avec:la-permission de I'auteur.

face; sinon éle-resent unesensation. de
vertige.-Elk-ne-peut:plus faire la quele
a-la banque ni aler-au- restaurant sans
étre-acoompagnée

La-patient e souffre mainte nant
d’agoraphdie, c’est-a-dire qule-évite
les endroits @il bi-serait diffiile d’ob
tenir del’aide st dle-avat-une attaque
(tableau 11).-A-I'évaluation-fonction-
nelle,-26 % des « -paniqueurs-»-rap-
portent-un-changeme nt-dans leur
mode-devie qui les e mpéche-d’ac-
complir-leurs-activités-normales.- De
ceux-@,-36 % avouent dil s’agit d’une
détérioration marquéé.g

Quelques-mois plus tard, le conjoint
de-M"-Tremblay vous ppelle: Il est in
quiet; car ¢le ne sort plugde-la maison
elle-est-triste,-pleure-sowent-et-perd du
poids.y

Il-est-important-de poser-un diagnostic précoce et de traiter le plus rapidement
possible le-trouble panique-afin-d’éviter-I'agoraphobie- et; dans certains:cas, la

dépression.

R

Repere

double le risque d-suicide & diminue
les chanees-de réponse au teitement.
- uneétudé-portant suita coma-
; 70 % cbs patients présentaiet
utre-maladie psychiatrique; in
tla-phabiesociale;la-dépression
Ire-le trouble anxiex-généralisé
icananie; I'agoraphdie- et I'état
ess posttraumatique.f
nt.-donné qu’ue-proportion-de
0 % des patieits souffrant d’un
éme de santé matale sont diag
Jués-ettraités-par-leur médecin
nilk, d-que la moiié des patiats
Jtant un touble panique le sot
aussi?, vous-choisirez-tout-probable-
ment-de-traiter-votre-patiente.-Souli
gnons qu’il est impotant de pose-un
diagnostic prémce d-de taiterle plus
rapidemet possible ladbuble paniqu
afin-d’éviter I'agaaphobie &; dans cer
tains-cas, la dépression]

La-psychoéduationq

Le-traitement-du-trouble-panique
reposed’abord sumne bonne allance
thérapeutique.-Le-patient-se-sent-a-la
fois-respasable &-honeux-del’échec
de-ses tentatives antéreures-de-trait-
ment.-1l-se-démoralise facilement et
gvite le sujé-En soulignant que la m
ladie-est probdlement-génétique; on
peut diminar-son seitimentde culpa
bilité.-L’aliance thérapautique-prend
encoreplus d'importance & cause du
type-de traitement-en-jeu,-car-le-pa-
tient-doit-affronter-ses-peurs-sur-une
base- quotidiene.

Le-patient-doit bien canprendre-le
diagnostic etce-qu’il impliaue.- Le fait
d’expliguer-le diagnostic € onstitue
déja la- premiére-étape de la thérage.
Le-patient-sera-soulagé de-savoir-en-
fin-quel-est-son-probléme.-Il-est-im-

D
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formation cortinue

portant-de lui-faire-comprendre-que
la-réaction-d’anticipation-a-lI'anxiété
est-I'éviement.§

Plus k-patimt-anticipe la gur-d’un
endroit-ou-d’un-événement, plus-il
I’évite,-ce-qui-crée-un-cercle-vicieux
d’évitement.-Pour-vaincee-cet-engre-
nage-étouffant, le-patient-doit-com-
prendre-les-principes-de-la-d ésensi-
bilisation. par-I'exposition-graduelle
(figure ).-L’évitemat procue-un sou
lagement-instantané tout-en-conser-
vant-un prdil-identiqued’anxiété ou
en-I"accentuant-a-chaque-exposition
subséquente.-Au-cours-de-la-d ésen-
sibilisation, I'anxié¢-est- aussi inense

au début, mais elé-tand-a s’amoindrir

avec-le-temps.-Lors de s-prochaines
expositions,-'aire d’anxiété sous la
courbe diminuea.-Pour-appuyer-les
principes-de-désensibilisation,-il-est
souhaitable de prposer-au mtientde
se-documenter- (voir- le-tableau-111-et
les lectures rcommandées).g

A-I'étape suivant e,-on passee n
revue les habitudes @-vie-du-patient
et-ls-médicaments e-ventelibre qu’i
prend.et-onlui-recommande- de-ré-
duire sa consanmation. de caféine &
d’autres-stimulants.-ll faudra r épé-
ter-qu’il-est-important-de-réduire-la
consanmation d’alcol: Les habitude
relatives-& I’hygiéne de vie seont éva
luées et-cette-derniere-sera-améliorée
au-besoin,-notamment-I’hygiéne-du
sommeil cheles jeines adultesl’exe-
cice-physique restant un élémat-im-
portant pur- canbattre le stess; il fau
dra I'évaluer

Psychothérapia-
ou pharmacothéapief

Le choix etre la psychobhérapie &
la pharmaothérapie evient-indénia
blement au patent. Pour pendreune
décision édairée; cdui-ci devra saoir

-y

Services d’ai@"

Associationd]

Association des troubles anxieux du Québec TAQ)
Case-postale 5372, succ. Saint-Laurefft

Montréal (Québec) H4L 479

Téléphone . (514) 251-0083; 1 87.7 251-0083 (sans frafk)

Fondation canadienne pour les agoraphobes inff.
Case.postale 132, Chomedey, Laval (Québec) H7TW 4%2
Téléphone - (450) 688-4724

Phobie-Zérd]

Case-postale 83, Sainte-Julie (Québec) J3E 145
Téléphone - (450) 922-5964

Ordre des psychologues du Québet

1100,-av. Beaumont, Mont-Royal (Québec) H3P 35
Téléphone -(514) 738-1881 ou 1 800 363-2644

Adresses Internef|

A.la-phobid]
http://perso.cybercable.fr/christ/AccueilD.htf
(site-d’information et de conseils sur les troubles anxiefjx)

Anxiety. Disorders Association of Amerida
http://wwwadaa.org#|
(site-destiné au public et aux professionnel)

Ordre des psychologues du Québet

http://wwordrepsy.qc.cafl

(site-pour- trouver un psychologue spécialisé en TCC dans votre régin)
Association des troubles anxieux du Québdic

http://wwwugah.uquebec.ca/bouchard/ataq.htif
(site-d’information avec une liste des professionnels pouvant offrir de la formation)

gue-I'dficacité du taitement pharma
colagique est ssiblemat la méme qus
celle-de-la-psychothérapie mgnitivo-
comportementale {TCC), se lon-le
National-Institute-of-Mental-Health
(NIMH) des Etats-Unis (conssusde
1991); alors que la TCC mitraine au
cun risque de @pendanceaux-méd
caments ni aucun Het-secondaire: Er

revanche-elk-n’est pasdujours dispe
nible-dans cetaines régions. De plus
10-a2-30-%-des-patients-refusent-d’ef-
fectuer-le tavail-qu’on leu-demanck
La-pharmacothérapie exige-moins
d’effort-du-patient, elle-agit-plus-ra-
pidement-et st facilemet disponible
Le-co(it de la psybothérapie parrap-
portau €o Ot-du méd icament doit
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Il.est.important.de faire .comprendre.au-patient.que-la-réaction.d’anticipation.a
I'anxiété.est I'évitement.

Repere
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Traitemenpharmacolaiquél

> ISRSy Tricycliques Benzodiazépines IRMA*||
Posologis) Fluoxétine |Fluvoxamine)| Paroxétined| Sertraline) | Imipramingy | Clomipraming)[Désipramined | Alprazolamy|Clonazépamyl Moclobémidef
Initiale’d 5mg/y somg/» | 10mg/y | 25mgy | 10mg/> 25mg/iP 10mg/» | 05mgh.sy|0,25-05me) 75mo/ff

> > > > > > > > > bidf

Standard' 20-mg/p> 150-mgh> 30mg/pp 50mg/Rp | 200:mg/p> 200-mg/p> 150-mg/p> Imghsy | 1-2mg/p 450-mg/fl
Intervallef

thérapeutique) 5-80 mg/p> I 150-300 mg/| 10-40-mg/p» |50-200 mg/| 150-300 mgA| 150-300-mg/> |100-300 mg/D» | 2-10 mg/F> I 1-2mgf» | 300-600 mg/l
Temps de

réponsedy 4.5:12 semainesy 4.5:12 semainesy 1-semain€]

A-I’arrétdu) Diminuer progressivement la posologid. Baisse-progressive pour éviter e rebord Période de sevrage de 2|

traitementy Lafluvoxamine provoque des symptomes de sevragy | cholinergiqued a-4-mois & prévoir-

> (vertige; incoordination, céphalée, irritabilité, nausée)y). > diminuer-la dose def

> > > 10-% par semainef

Avantages) Sécuritaire en cas de surdos Antidépresseur; générique disponiblgy Réponse rapide ady Antidépresseuf
> Effet antidépresseuy dosage sanguin disponibl® traitement; profiy utile en ca§

> > > d'effets secondairesy d’intolérancef
> > > favorable) aux autred|

> > > > antidépresseur§
Inconvénientsy Effets secondaires- agitation, problemes gastrey Effets-secondaires anticholinergiquesy Dépendance) Effetsf

> intestinaux; insomnie, entrave les fonctions sexuels | hyperstimulation, tachycardie, gain de poidy| Effets-secondaires) secondaires:-{
> > fatigue; perturbation du sommeil, dysfonctigy sédation; trouble déy insomnie,

> > sexuelle) coordination; altérationy | étourdissementsy
> > > des-facultés mentalegy bouche séche]
> > > (conduite- automobilef

1

*.Inhibiteur-réversible de la monoamine oxydase de type-A ; T Augmenter graduellement-de 10 a 50-mg et de-25 a 150-mg ; 3 Augmenter-de 25 mg tous les trois-jeurs ; § Fracti

en-trois-ou-quatre doses ; tFractionnéen deux doses.

également-entreren-lignede-compte.
On- pourra-envisager-une-combinai-
son-médicament-TCC -po ur-les-cas
graves d’goraphdie-ou &-cas d’ébiec
de I'une ou I'autre-approche.

Psychothérapid

La TCGC demaerre la psychothépie
la pls étudiee la plis recommandés
Celle-ci se fait habitellement-dans ur
cadre ck-12-séances en-moyenne-qui
se résiment a la psychoédation; aun
suivicontinu-des symptomestedeleur
intensité,-a des-exercices-de-controle
de-la-respiration,-a-une-restructura-
tion-cognitive-centrée-sur-la-correc-
tion-des fausses int erprétations-de
«danger-», a-I'exposition-aux-sensa-

tions physiqueste I’affrordment: gra
duel-ces situaions-d’évitemant.- L’enr
semble-des-différentes-composantes
de la thérapie estrpsenté dans un lie
d’autotraitement int itulé-La Peur
d’avoir peup .y

Le-conjoint peut-participer-a-cer-
taines-séances si le thérape ute juge
gu’il-est pe rtinent -de-s’all ier a un
membre-de la-famille..La- TCC-peut
également-se-donner-en-thérapie-de
groupe; qui s'aves-aussi dficace. 1l ng
faut pas conbndre ave les groupes d
soutien, qui-constituent-un-complé
ment-& la thérapie.-Le-patient-peut-y
constaer-qu’il n’est pas mique; ipeut
parler-de-ses-pe urs-et-bénéficier-du

-

soutien dugroupe. De pus, ks-man-

bres de la famile peuvent y obénir- de
I'informatian. |
Le-guide-de-pratique-de I’Associa
tion-américaine-de- psyciatrie®-pro-
pose-une aure-fome-de psychothéra
pie, la thérapie psychody namique.

Celle-ci est plus ambiguseque la TCC

et-exige plus de tanps. Le thérageute
doit élucicr les pensés-inconséentes
du patient -etlesfaires urgirala

conscience -de-ce lui-ci dans | e-but
d’obtenir la rémissiodes symmpomes.
Cette technique n’a-malheure use-
ment:-pas fait I'objet d’étes ave-ran-
domisation.-Elk peut: cepédant s’avé-
rer-utile pour-les-patients-présentant
des-conflits-intérieurs-importants et

certains troubles de la pgsonnalité
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il

Si-le patiet choisit de predre un mé
dicament, i faudra é¢-trés disponible
au-début-du-traitement-pour-le-sou-
tenir; pondre a ses questins-et I'a-
couragera-le prendre: Les patiats ont
souvent paur-des dfets-secondaires d
ont-tendancea-arréter-le-traitement
sans-consulter-le ur-médecin. Etant
donné-que-les-différentes-classes-de
médicaments sont @méme éficacité,
le-choix-du-médicament.se-fondera
sur un pofil-d’dfets bénéfiues ¢-d'd-
fets secondaires ¢ableau I1V).-Les ob-
jectifs reherchés-sont
=3 I'abolitio. des attaques « compdéty
de panique §
=> la disparition @s-attaques sponta
nées; &1
=> un-bon.contrdle-de-'agoraphobie
sans aucun évitemat. La dispariion
de I'anxiété tast pas un objetif en soif]
Le cliniten st-en droit d-s’atendre
a-une réponse favaable-apres-quatre
a-six-semaines-de-traitement.-Si-on
choisit-un-antidépresseur,-il-faut.se
montrerpatient.-car-les effets secon-
daires peivent aggaverles symptoémes
anxieux au débu-du-traitement.- Aux
patiens-présentant- un-trouble grave
et-handicapant; ou a eux-qui ont un
besoin urgat de soulagment; on pat
envisage-de-donner-une-association
de benzodiazépine d-d’inhibitur-sé-
lectif-du-recaptage-de-la sérotonine
(ISRS),-et-sevrer-progressivement-le
patientde-la benzodiazépine-des que
I'efet del’antidépressar-apparait: On
fera un-suiviobjectif des-symptomes
pour-évaluer-I'efficacité-du-médica-
ment lors de-consiltations médicales
subgquentes.-Ce-uivi-peut-sefaire a
I'aide-d’une-échelle-d’évaluation-de
I'anxiété, d’'une échide-d’agoraphdie
ou-d’une grill e-d’auto-o bservation
dans laguele-le patint inscrit I'ingn-

sité-de I'anxiété sir-une échdle-de 0 3
10-en-fonction-des-différentes-situa-
tions d’éviement®.-On réviser: la-po-
sologie-a:la-baisse une fois que le pa
tientaura-atteint-un-objectif-de-12-a
18 mois de stabilité. Si les symptdm
réapparaissent; il fauda-envisaga-un
traitement-a-plus-long-terme-ou-une
psychothérapie; si e-n’est déja fait]

ol

Vous-trouverez-au-tableau-l1l -les
adresses-des-associations,-y-compris
celles-des-psychologues-et-des-théra-
peutss; ausceptible-d’assrerune-thé
rapie-cognitivo-camportementale..Y
figurent & outre les @ganismes com
munautaires-et-les-adresses-Internet
les plus- utiles. Comme vaus-sere-ap-
pelé a colaboreravec leprofessiannel
a-qui vous aez-adressé le pdient,-soit
en-prescrivant un médcament-ou en
discutant d-diagnostic pose,-il esbu-
jours préférable de bien-connaitrele
type-d’approche qu’il gréconise ains
gue les objectifs visés

1

|l

|l

ORSQUEVOUSRENCONTREZUN-Pa-

tientqui présentedes symptome
physiques ne pouvant.étre-expliqués
par-une maladie-connue-et-que-le-ta-
bleau clinique arrespond aux critéss
de I'attaque @ panique; vous sez-en
mesure-de por-le-diagnostic, d’évi
ter-au patent Is-inconvénients d’xa-
mens-d’investigation- poussés et-inu-
tiles,-et-deI'informer-sur-le trouble
panique-ainsi que-sur les-différents
modes ce-traiement. Ce deniersera
en meure de choigr-le teitement-qui
lui-convient-le mie ux-tout-en aug -
mentant-ss-chances-d’y-adhérer.0

[ [Summary

Parmg uisorer: 1ne paugit-witrk paric
disorder-willconsult mary.physicians
beforegetting-a proper.diagnosis. It is
imperative.to undestand the diffren-
tial diagnosis, assiming.that panic at
tacks ae not alwgs equivaleit © panic
disorcers. Thetreatment should bén-
troducedearly.in the-evolutian.of.the
disease.in-orcer-to-avoid-the.compli-
cations d.agoraphobia-and major. ck-
pression..The cho ice.be tween.psy-
chotherapy and parmacotherapy: will
depend.on.the pafent’s prderences.f

1
Key wordspanig attack, panic disorder, psy
chotherapy, agoraphobia.

D
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