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INTRODUCTION
La première édition de La Peur d’avoir peur a été rédigée il y a 
vingt‑cinq ans. Les auteurs ne savaient pas si des personnes 
autres que parents et amis se procureraient le livre ! Plus de 
80 000 exemplaires plus tard, voici la quatrième édition de ce 
livre d’autotraitement. Changement important et enrichissant 
pour nous tous, c’est à trois que nous avons entrepris cette 
mise à jour.
Nous souhaitons toujours atteindre les mêmes objectifs : mieux 
faire connaître le trouble panique et l’agoraphobie, problèmes 
qu’on tarde encore trop à diagnostiquer ; permettre aux gens qui 
en souffrent de savoir qu’ils ne sont pas seuls et qu’ils peuvent 
s’en sortir ; leur donner les outils nécessaires pour s’en sortir par 
eux‑mêmes ou pour évaluer la pertinence des traitements qui 
leur sont offerts ; soutenir les professionnels de la santé dans leur 
pratique clinique en leur fournissant un outil pratique.
Au fil des ans, nous avons eu nombre de témoignages de gens qui 
se sont autotraités avec le livre et de témoignages de profession‑
nels de la santé nous disant se référer à notre livre pour guider leur 
intervention psychothérapeutique. Nous en sommes profondément 
contents. Parallèlement à cela, nous constatons toutefois que 
beaucoup d’intervenants qui se disent spécialistes du traitement de 
l’anxiété sont encore réticents à appliquer des stratégies telles que 
l’exposition intéroceptive, alors que cette intervention est probante 
depuis plus de vingt‑cinq ans !
Nous souhaitons donc que les psychothérapeutes osent utili‑
ser les stratégies présentées dans ce livre autant que les gens 
atteints osent le faire ! Nous souhaitons également que les gens 
qui souffrent de ce trouble osent rechercher et exiger de leur 
intervenant le traitement qui démontre son efficacité pour plus de 
70 % des gens. Malgré les 30 % de ceux qui auront besoin d’inter‑
ventions supplémentaires ou différentes, quand il est question de 
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soins de santé, on devrait offrir le traitement de première intention 
avant les traitements alternatifs.
Nous avons conservé la formule, soit un livre d’autotraitement. 
Les trois premiers chapitres visent à vous donner une bonne 
compréhension du problème. Afin de bien saisir les spécificités du 
trouble panique et de l’agoraphobie, le premier chapitre présente 
les particularités de certains troubles. Il explique d’abord les dif‑
férences entre la peur et la phobie. Ce chapitre définit ensuite les 
deux premiers types de phobies (spécifique et sociale), distingue 
l’anxiété normale de celle dite plus excessive et décrit l’anxiété 
d’appréhension et l’alarme apprise. Il définit le trouble panique 
et l’agoraphobie. Finalement, le chapitre présente les critères 
diagnostiques des différentes formes du trouble panique et de 
l’agoraphobie en se référant au Manuel diagnostique et statistique 
des troubles mentaux (DSM-5). Il est essentiel de vous assurer qu’il 
s’agit bien du ou des problèmes dont vous souffrez avant d’en 
entreprendre le traitement. C’est pourquoi nous présentons les 
mécanismes d’acquisition de l’alarme apprise.
Le second chapitre expose, avec de nombreux exemples, l’appa‑
rition de ces deux troubles. Vous y trouverez le portrait des gens 
atteints, les différents éléments qui prédisposent à ces problèmes, 
les facteurs qui déclenchent les premières attaques de panique 
et les mécanismes par lesquels les gens entretiennent involon‑
tairement leur problème.
Dans le chapitre suivant, nous proposons une stratégie d’évalua‑
tion précise pour vous permettre de bien évaluer vos difficultés 
personnelles. Sachez que la façon dont se présente le problème de 
trouble panique ou de l’agoraphobie est propre à chaque personne. 
Bien que les troubles demeurent toujours les mêmes, chaque 
personne les vit à sa façon, selon son histoire et sa personnalité. 
Cette évaluation est essentielle pour aider la personne à bien se 
connaître et surtout à bien planifier son traitement.
Les chapitres suivants expliquent les stratégies thérapeutiques à 
appliquer pour vaincre le trouble panique ainsi que l’agoraphobie. 
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Le chapitre 4 vise d’abord à démystifier les sensations physiques 
ressenties afin que vous puissiez bien comprendre ce qui se passe 
dans votre corps lors d’une attaque de panique. Il présente ensuite 
des stratégies concrètes pour ne pas amplifier l’état de panique, en 
vous aidant notamment à modifier votre discours intérieur et à réagir 
adéquatement lorsqu’une attaque de panique survient.
Le chapitre 5, quant à lui, vous enseigne comment apprivoiser les 
sensations physiques, les activités et les situations redoutées. Vous 
apprendrez comment déprogrammer votre réponse de peur et ainsi 
retrouver votre autonomie personnelle. Dans le chapitre 6, nous 
abordons toutes les questions entourant la prise de médication. 
Quant au chapitre 7, il présente des stratégies complémentaires 
pour les gens qui ont de la difficulté à appliquer les stratégies 
fondamentales du traitement présentées aux chapitres 4 et 5. 
Nous revenons notamment sur l’inefficacité des comportements 
de lutte, l’hyperventilation, la correction cognitive et la défusion, 
le rôle de l’entourage et l’importance de traiter tout le problème. 
Finalement, le chapitre 8 présente des stratégies plus générales 
pouvant contribuer à une bonne hygiène de vie et à une bonne 
gestion du stress une fois que le trouble panique ou l’agoraphobie 
sont réglés.
Nous vous incitons fortement à faire une première lecture rapide de 
ce guide pour ensuite le relire et entreprendre votre autotraitement. 
Pourquoi ? Parce que si vous avez une vision globale du problème, 
vous serez plus confiant et nous croyons que vous réussirez mieux 
à employer les différentes méthodes de changement proposées. De 
plus, comme le trouble panique ou l’agoraphobie constituent des 
problèmes complexes, il s’avère souvent utile de connaître les divers 
aspects du traitement pour appliquer l’un d’entre eux.
Nous espérons que cette nouvelle édition aidera encore mieux les 
gens présentant un trouble panique et de l’agoraphobie ainsi que 
les psychothérapeutes qui les accompagnent dans leur démarche 
de changement. La vie est exigeante et elle constitue une aventure 
avec les sensations, les émotions et les expériences qu’elle nous 
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procure. Nous souhaitons que les gens puissent dire le plus vite 
possible qu’ils ont déjà souffert d’un trouble panique et de l’ago‑
raphobie, qu’ils profitent pleinement de toutes les occasions que 
la vie leur offre.
Ne pas avoir peur de ce qui est inoffensif, n’est‑ce pas une belle 
preuve de liberté ?

André Marchand, Andrée Letarte et Amélie Seidah
Psychologues




