
ACHLUOPHOBIE Peur du noir 

Peur du noir : ce que révèle vraiment votre angoisse de l’obscurité (et comment la 
transformer) 

La lumière vient de s’éteindre, le silence s’installe, et soudain votre cœur accélère sans 
raison “valable”. Vous savez qu’il n’y a rien dans la pièce… pourtant, quelque chose en 
vous panique. La peur du noir n’est pas un caprice d’enfant, ni une faiblesse : c’est un 
langage du cerveau et du corps, qui tente de dire quelque chose de plus profond sur votre 
façon de vivre la sécurité et le contrôle. 

Cette angoisse, qu’on appelle souvent peur du noir, mais aussi nyctophobie ou achluophobie 
quand elle devient intense, touche bien davantage que les chambres d’enfants. Une part 
non négligeable d’adultes avoue continuer à redouter l’obscurité, parfois en secret, parfois 
au prix de nuits écourtées, d’insomnies ou de stratégies discrètes (veilleuse, télé allumée, 
portable sous l’oreiller). 

En bref : comprendre la peur du noir aujourd’hui 
Ce que c’est : 
Une réaction de peur face à l’obscurité, allant de l’inconfort à la phobie (nyctophobie, 
achluophobie), avec des manifestations physiques, émotionnelles et comportementales. 
À quel point c’est fréquent : 
Une part importante des enfants entre 2 et 6 ans a peur du noir, et jusqu’à près d’un tiers 
des adultes déclarent rester mal à l’aise dans l’obscurité ou dormir avec une lumière 
allumée. 
Ce que ça cache souvent : 
Hypervigilance, anxiété généralisée, expériences difficiles vécues la nuit, sentiment 
d’insécurité ou besoin de contrôle permanent, parfois un traumatisme. 
Les vrais risques : 
Insomnie, épuisement, tensions de couple, évitements (dormir seul, voyager, dormir 
ailleurs), baisse de la qualité de vie et de la confiance en soi. 
Les solutions qui fonctionnent : 
TCC, thérapies d’exposition graduée, EMDR en cas de traumatisme, techniques corporelles 
(respiration, relaxation), ajustement du rituel du soir, suivi psychologique si besoin. 
Ce que vous pouvez faire dès ce soir : 
Modifier votre dialogue intérieur, ritualiser l’endormissement, apprivoiser de petites zones 
d’ombre, arrêter de vous juger et commencer à observer cette peur avec curiosité. 
Comprendre : la peur du noir n’est pas “infantile” 

Une peur beaucoup plus répandue qu’on ne le croit 

On imagine souvent la peur du noir comme une étape de développement, qui disparaîtrait « 
naturellement » avec l’âge. Pourtant, des enquêtes récentes montrent qu’une proportion 
non négligeable d’adultes reste mal à l’aise dans l’obscurité, certains allant jusqu’à dormir 
systématiquement avec une veilleuse ou la lumière allumée. 

Chez les enfants, cette crainte est presque la norme : une grande majorité de 2 à 6 ans 
traverse une phase où l’obscurité devient le théâtre de monstres, voleurs ou catastrophes 



imaginaires. Cette construction imaginaire est liée au développement du cerveau, à 
l’explosion de la créativité et à la difficulté à distinguer clairement le réel du fantasme. 

Chez l’adulte, l’histoire est différente : la menace n’est plus le monstre dans le placard, mais 
plutôt l’intrus, le cambriolage, la crise cardiaque silencieuse, l’angoisse de ne pas réussir à 
dormir, parfois même la peur de “perdre le contrôle” de son esprit dans la nuit. 

Un héritage évolutif… qui se dérègle 

Du point de vue du cerveau, la peur du noir n’est pas absurde. Pendant des millénaires, 
l’obscurité a été un moment de danger : prédateurs, relief invisible, impossibilité de repérer 
les menaces. Notre système nerveux a appris que voir est une condition de la sécurité. 

La nuit, l’amygdale – ce centre de traitement de la peur – se montre plus sensible dès que 
les repères visuels disparaissent. Chez certaines personnes, ce système d’alarme se 
déclenche à la moindre ombre, comme un détecteur de fumée déréglé : il sonne, même 
quand il n’y a que de la vapeur d’eau. 

Quand ce mécanisme s’emballe, la peur devient disproportionnée par rapport au danger 
réel. C’est là que l’on parle de phobie, et que la peur du noir sort du registre du simple 
inconfort pour entrer dans celui des troubles anxieux. 

LES CAUSES : CE QUE VOTRE PEUR DU NOIR RACONTE DE VOUS 

Facteurs biologiques et tempérament anxieux 

Certaines personnes naissent avec un tempérament plus sensible, plus vigilant, voire plus 
anxieux. Leur système nerveux réagit plus vite, plus fort, à l’incertitude ou à l’imprévisible. 
L’obscurité, qui réduit la visibilité et les repères, devient alors un déclencheur privilégié de 
cette sensibilité. 

Des travaux sur les phobies suggèrent un rôle possible de la génétique : dans certaines 
familles, on trouve davantage de peurs spécifiques, d’anxiété ou de troubles paniques. Cela 
ne signifie pas que la peur du noir est “inscrite” dans votre ADN, mais que vous pouvez être 
plus vulnérable à ce type de réactions. 

Sur le plan neurologique, on observe parfois une hyperactivité de l’amygdale et des circuits 
liés à la détection de la menace. Le cerveau interprète alors l’obscurité comme un contexte 
potentiellement dangereux, même lorsque la partie rationnelle sait qu’il n’y a “rien”. 

Expériences de vie et apprentissages silencieux 

La peur du noir se nourrit souvent d’expériences concrètes : s’être perdu dans la nuit, avoir 
subi une agression ou un accident nocturne, avoir vécu des disputes ou des violences dans 
un environnement sombre. Le cerveau associe alors obscurité et danger et généralise ce lien 
à d’autres contextes. 



Parfois, l’expérience n’est pas directement vécue mais observée : un parent qui vérifie 
compulsivement les portes, un adulte qui avoue avoir peur la nuit, un film d’horreur regardé 
trop tôt, des histoires répétées de cambriolages. C’est ce qu’on appelle l’apprentissage 
vicariant : on apprend la peur par observation, sans forcément vivre soi-même l’évènement. 

Chez l’enfant, cette peur peut être renforcée par certaines phrases : “si tu ne dors pas, le 
monstre va venir”, “reste sage sinon le voleur va entrer”. Le message implicite est clair : la 
nuit est un danger. À l’âge adulte, même si on ne croit plus aux monstres, le corps, lui, se 
souvient. 

Quand la peur du noir cache d’autres peurs 

La nuit concentre ce que l’être humain tolère mal : l’absence de contrôle, la solitude, le 
silence, la proximité de ses propres pensées. La peur du noir peut être le masque visible 
d’une anxiété plus large : peur de la mort, de la maladie, de la rupture, du vide intérieur. 

Chez certains adultes, l’obscurité amplifie des ruminations déjà présentes en journée : “et si 
je perds mon travail ?”, “et si mon cœur s’arrête pendant la nuit ?”, “et si je devenais fou ?”. 
Le noir devient le décor d’un théâtre anxieux où le cerveau rejoue les pires scénarios. 

Dans d’autres cas, c’est la peur de s’endormir elle-même qui s’installe : peur de ne pas se 
réveiller, peur de faire des cauchemars, peur de perdre pied. L’obscurité, qui symbolise le 
passage au sommeil, cristallise alors cette crainte. On parle parfois de cercle vicieux 
insomnie–anxiété–peur du noir. 

TABLEAU : PEUR “NORMALE” DU NOIR OU NYCTOPHOBIE ? 
Avant de chercher des solutions, il est utile de se situer : êtes-vous face à une gêne, ou à une 
phobie qui impacte profondément votre vie ? 

Profil 
Exemples de 
pensées Signaux dans le corps Comportements typiques 

Inconfort 
“classique” 
dans le noir 

“Je n’aime pas 
trop quand il 
fait noir, je me 
sens moins à 
l’aise.” 

Légère tension, 
vigilance accrue, 
quelques sursauts au 
moindre bruit. 

Dormir avec un rideau 
entrouvert, petite veilleuse, 
vérifier rapidement la pièce. 

Nyctophobie / 
achluophobie 

“Si je suis dans 
le noir, il va 
forcément 
m’arriver 
quelque chose 
de grave.” 

Cœur qui s’emballe, 
tremblements, 
sueurs, oppression 
thoracique, 
impression de perdre 
le contrôle. 

Impossible de dormir sans 
lumière forte, éviter de 
dormir seul, refuser certains 
voyages ou hébergements, 
crises d’angoisse à l’idée 
d’une panne de courant. 

Peur du noir 
liée à un 
traumatisme 

“La nuit, je 
revis toujours 
la même 
scène…” 

Flashbacks, 
hypervigilance 
extrême, sursaut au 
moindre bruit, 

Dormir tard pour éviter le 
moment de se coucher, 
dépendance à un bruit de 
fond (TV, podcasts), besoin 



Profil 
Exemples de 
pensées Signaux dans le corps Comportements typiques 

sommeil très 
fragmenté. 

de vérifier plusieurs fois 
portes et fenêtres. 

Si vous vous reconnaissez plutôt dans la ligne centrale ou dans la dernière, il ne s’agit plus 
seulement d’un “petit stress du soir” mais d’un trouble anxieux qui mérite une attention 
réelle et bienveillante, éventuellement avec un professionnel. 

LES MANIFESTATIONS : COMMENT LA PEUR DU NOIR S’IMPOSE DANS VOTRE VIE 

Dans le corps : un système d’alarme qui s’emballe 

La peur du noir ne se joue pas seulement dans la tête. Elle se manifeste par une cascade de 
réactions physiques : accélération du rythme cardiaque, respiration courte, sueurs, tensions 
musculaires, parfois nausées ou sensation de boule dans la gorge. Le corps se prépare 
comme s’il devait fuir un danger concret. 

Ce système d’alarme est programmé pour nous sauver la vie… mais dans la nyctophobie, il 
s’active pour une menace qui n’existe pas, ou plus. Vous pouvez être en sécurité dans votre 
chambre, et ressentir pourtant la même panique qu’en traversant une ruelle sombre 
inconnue. 

Dans la tête : scénarios catastrophes et imagination débridée 

L’obscurité offre un écran parfait pour les images mentales. Une ombre devient une 
silhouette. Un bruit de tuyauterie ressemble à des pas. Le cerveau, privé d’informations 
visuelles, comble les trous. Et il le fait rarement avec des histoires rassurantes. 

Certaines pensées reviennent alors en boucle : “je ne vais pas réussir à dormir”, “je ne 
contrôle plus rien”, “il pourrait y avoir quelqu’un”, “si je ferme les yeux, je suis vulnérable”. 
Ces pensées renforcent la peur, qui renforce à son tour ces pensées : le cercle est bouclé. 

Une patiente adulte confiait : “Je sais que c’est irrationnel, mais quand la lumière s’éteint, je 
redeviens l’enfant qui attendait que quelque chose de terrible arrive dans le couloir.” 

Dans le quotidien : rituels, évitements et fatigue chronique 

La peur du noir entraîne souvent une série de micro-stratégies, discrètes mais coûteuses : 
lumières allumées dans plusieurs pièces, télévision qui tourne « pour faire du bruit », 
vérifications multiples des portes et fenêtres, impossibilité de dormir ailleurs que chez soi. 

À long terme, ces stratégies pèsent sur le sommeil : difficultés à s’endormir, réveils 
nocturnes, sommeil peu réparateur. L’épuisement augmente la vulnérabilité à l’anxiété : 
moins on dort, plus on est fragile émotionnellement, et plus la peur s’installe. Là encore, un 
cercle vicieux s’installe. 



Dans la vie affective, la peur du noir peut devenir un sujet de tension : partenaire qui doit 
“rassurer” chaque soir, impossibilité de dormir séparément, honte d’avouer cette peur à 
quelqu’un de nouveau. Beaucoup d’adultes cachent leurs rituels nocturnes par peur d’être 
jugés “immatures”. 

SOLUTIONS : DU BRICOLAGE PERSONNEL AUX THÉRAPIES EFFICACES 

Ce qui aide à court terme (sans nourrir la peur) 

Le réflexe le plus courant consiste à allumer davantage de lumière. Sur le moment, c’est 
apaisant. Mais à long terme, c’est piégeant : moins on affronte le noir, plus il fait peur. 
L’objectif n’est pas d’éradiquer toute obscurité, mais d’apprendre à la rendre supportable, 
puis neutre. 

Quelques leviers utiles dès ce soir : 

• Remplacer la lumière forte par une veilleuse douce, orientée vers le sol, qu’on 
pourra progressivement atténuer. 

• Créer un rituel d’apaisement avant le coucher : respiration, étirements légers, 
musique calme, journal de bord pour vider la tête. 

• Limiter les contenus anxiogènes le soir (films d’horreur, actualités violentes, réseaux 
sociaux saturés de mauvaises nouvelles). 

• Parler à voix haute à son propre cerveau : “je suis en sécurité, dans ma chambre, je 
ressens une peur ancienne, mais ici et maintenant je ne suis pas en danger”. 

Ces ajustements ne guérissent pas une phobie à eux seuls, mais ils réduisent l’intensité des 
crises et redonnent un minimum de sentiment de contrôle. 

L’exposition graduée : apprivoiser plutôt que fuir 

Au cœur des approches efficaces, on trouve un principe simple et exigeant : l’exposition. Il 
s’agit d’entrer progressivement en contact avec l’obscurité, par étapes, tout en apprenant à 
apaiser les réactions de peur. Non pas se jeter dans une pièce noire et “tenir bon”, mais 
construire une montée en puissance très graduelle. 

Un programme d’exposition peut ressembler à ceci : 

• Commencer par rester quelques minutes dans une pièce à demi-éclairée, en 
respirant profondément, en observant les sensations. 

• Passer à une lumière plus faible, mais en gardant un repère visuel (une veilleuse, un 
couloir faiblement éclairé). 

• Rester dans le noir avec un geste rassurant (tenir un objet, écouter une voix 
enregistrée rassurante) avant de tenter de dormir sans lumière. 

Ce processus est souvent accompagné en thérapie, pour ne pas transformer l’exercice en 
épreuve insurmontable. Le cerveau, exposé à plusieurs expériences d’obscurité sans danger 
réel, finit par corriger ses prédictions catastrophiques. 



TCC, EMDR, relaxation : ce que propose la psychologie moderne 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont actuellement parmi les approches les 
plus documentées pour traiter la nyctophobie. Elles s’attaquent à trois piliers : les pensées 
(“je vais mourir si…”), les émotions (panique, honte), et les comportements d’évitement 
(lumière allumée, refus de dormir seul). 

Le travail consiste à : 

• Identifier les pensées automatiques liées au noir et les tester : qu’est-ce qui est 
probable, qu’est-ce qui est possible mais peu réaliste ? 

• Expérimenter de nouveaux comportements, par petites doses, pour constater qu’ils 
sont tolérables. 

• Apprendre des techniques de régulation émotionnelle : respiration diaphragmatique, 
relaxation musculaire, ancrages sensoriels. 

Quand la peur du noir est liée à un événement traumatique (agression nocturne, 
hospitalisation, catastrophe), des approches comme l’EMDR peuvent être proposées pour 
retraiter ces souvenirs et diminuer leur charge émotionnelle. 

Dans certains cas, notamment si l’anxiété est très généralisée, un médecin peut proposer un 
traitement médicamenteux ponctuel, intégré dans un travail plus global. L’objectif n’est pas 
de “médicamenter” une peur normale, mais de soutenir une personne dont le quotidien est 
profondément entravé. 

ENFANTS, ADOS, ADULTES : UNE MÊME PEUR, DES ENJEUX DIFFÉRENTS 

Chez l’enfant : rassurer sans surprotéger 

Chez les plus petits, la peur du noir fait partie des peurs développementales normales. Elle 
devient problématique lorsqu’elle s’intensifie au point de bloquer l’endormissement, 
provoquer des crises répétées ou envahir les journées (anticipation dès le matin, pleurs à 
l’évocation du coucher). 

Quelques repères : 

• Nommer la peur (“tu as peur quand il fait noir, c’est vrai que c’est impressionnant”) 
plutôt que la minimiser (“ce n’est rien”). 

• Installer une veilleuse, un objet de réassurance, un rituel stable du soir, sans 
transformer la chambre en salle de spectacle lumineuse. 

• Éviter d’utiliser la nuit comme menace éducative (“si tu ne dors pas, le loup va 
venir”). 

Si l’enfant semble figé, terrorisé, ou si la peur persiste de façon intense sur plusieurs mois, 
un accompagnement psychologique peut aider à désamorcer la phobie avant qu’elle ne 
s’installe durablement. 

Chez l’ado et l’adulte : la honte comme deuxième prison 



Chez les adolescents et les adultes, la peur du noir se double souvent d’une autre douleur : 
la honte de vivre quelque chose “de bébé”. Beaucoup se jugent sévèrement, se disent qu’ils 
devraient “passer à autre chose”, se comparent à des proches qui dorment sans y penser. 

Pourtant, sur le plan clinique, cette peur s’inscrit dans une logique anxieuse tout à fait 
cohérente. Ce n’est ni un manque de maturité ni une faiblesse morale. C’est un système de 
survie qui n’a pas encore reçu l’information que le danger est passé. 

Faire ce simple déplacement intérieur – passer de “je suis ridicule” à “je suis un être humain 
avec un système d’alarme très sensible” – change déjà la manière d’aborder le problème. On 
passe de la lutte contre soi à la coopération avec soi. 

TRANSFORMER LA PEUR DU NOIR EN ALLIÉE : UN AUTRE REGARD 

Une peur qui parle de vos besoins essentiels 

Si on la regarde autrement, la peur du noir souligne ce dont vous avez le plus besoin : 
sécurité, prévisibilité, présence, repères. Elle pointe là où ça manque. Votre corps ne se 
trompe pas de cible, il exagère un signal pour que vous le preniez enfin au sérieux. 

Se demander : “qu’est-ce que cette peur essaie de protéger ?” peut ouvrir d’autres pistes. 
Protéger un corps épuisé qui a traversé trop d’alertes ? Protéger une partie de vous qui, 
enfant, n’a pas été suffisamment rassurée la nuit ? Protéger une vie actuelle saturée de 
stress, qui ne trouve jamais le repos ? 

Un terrain d’entraînement à l’auto-compassion 

La nuit est souvent le moment où les êtres humains se jugent le plus durement. Certains se 
jugent sur leur journée (“je n’ai pas fait assez”), d’autres sur leurs émotions (“je suis trop 
sensible”), d’autres sur leurs peurs (“avoir peur du noir à mon âge, c’est pathétique”). 

Travailler sur la peur du noir, c’est aussi apprendre à se parler autrement. Remplacer “je suis 
nul d’avoir peur” par “je traverse une peur intense, et je fais de mon mieux pour m’apaiser”. 
Ce n’est pas une formule magique : c’est une pratique répétée, qui finit par changer la 
manière dont le cerveau associe nuit et danger. 

Quand consulter sans attendre 

Il devient important de demander de l’aide lorsque : 

• La peur du noir perturbe significativement le sommeil depuis plusieurs semaines. 
• Vous évitez certaines situations (dormir ailleurs, voyager, dormir seul) uniquement à 

cause de cette peur. 
• Vous présentez des symptômes de panique (tachycardie, sensation d’étouffer, 

impression de devenir fou) à l’idée ou au moment d’éteindre la lumière. 
• Un événement traumatique est lié à la nuit ou à l’obscurité, avec flashbacks ou 

cauchemars récurrents. 



Un psychologue ou un psychiatre pourra proposer un cadre, des exercices adaptés, et 
éventuellement une coordination avec un médecin pour aborder aussi le sommeil, la fatigue 
et l’anxiété globale. 

La peur du noir ne se “mérite” pas et ne se “juge” pas. Elle se comprend, se travaille, 
s’apprivoise. Et parfois, elle devient même un point de départ pour repenser la manière dont 
on prend soin de soi, de son corps, de son rythme, de ses nuits. 

© https://psychologie-positive.com/peur-noir-causes-solutions/ 
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