
ACROPHOBIE Peur des hauteurs 

Acrophobie : et si votre peur des hauteurs n’était pas une fatalité ? 

Vous connaissez cette scène : un balcon un peu trop haut, un escalier métallique ajouré, un 
pont vitré… et d’un coup, le sol semble se dérober. Le cœur s’emballe, les jambes se 
transforment en coton, votre regard se fixe sur la rambarde comme si votre vie dépendait de 
cette mince barrière. L’acrophobie, la peur intense des hauteurs, ne se contente pas de vous 
faire trembler en haut d’une falaise : elle peut étouffer des projets, ruiner des vacances, 
saboter une carrière, grignoter votre confiance jour après jour. Pourtant, derrière ce vertige 
disproportionné, il n’y a ni « folie » ni faiblesse de caractère, mais un système nerveux qui se 
met tout simplement à hurler trop fort, trop vite, trop souvent. 

En bref : ce qu’il faut retenir pour commencer à surmonter l’acrophobie 

• L’acrophobie est une phobie spécifique liée aux hauteurs, plus fréquente qu’on ne le 
pense, avec une prévalence estimée entre 3,1 % et 6,4 % au cours de la vie chez 
l’adulte, tandis que près de 28 % des adultes rapportent une « intolérance visuelle aux 
hauteurs » plus modérée mais gênante. 

• La peur des hauteurs s’appuie sur un mécanisme profond de survie impliquant 
notamment l’amygdale, région du cerveau qui réagit fortement lorsque nous sommes 
exposés à un environnement en hauteur, même sans danger réel immédiat. 

• On sait aujourd’hui que des approches structurées comme la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) et l’exposition graduée permettent des améliorations très 
importantes, et que la réalité virtuelle peut réduire fortement les symptômes 
d’acrophobie avec des tailles d’effet élevées (d ≈ 1,1 à 1,5). 

• La différence entre un malaise « normal » en hauteur et une acrophobie tient à 
la perte de contrôle ressentie, aux évitements massifs et à l’impact sur la vie 
quotidienne : c’est cette souffrance-là qui justifie d’agir. 

• Surmonter l’acrophobie ne consiste pas à devenir casse-cou, mais à retrouver 
une liberté de mouvement : pouvoir prendre l’ascenseur panoramique si on en a 
besoin, monter sur un tabouret pour changer une ampoule, traverser une passerelle 
sans que le corps sonne l’alarme à chaque pas. 

Comprendre l’acrophobie : quand la peur des hauteurs prend toute la place 

Une peur très humaine… qui se dérègle 

À la base, la peur de tomber est un réflexe de survie parfaitement sain. Des études en 
neurosciences montrent qu’un ensemble de neurones situés dans l’amygdale basolatérale 
s’active de manière très spécifique en présence de hauteur, en parallèle d’une augmentation 
du rythme cardiaque, d’une baisse de la variabilité cardiaque et de comportements de 
figement. Cette réaction s’observe même chez l’animal, ce qui suggère une forme de peur des 
hauteurs innée, héritée de millions d’années d’évolution. Le problème apparaît quand ce 
système d’alerte se met à sonner à tout va, comme un détecteur de fumée hyper-sensible 
déclenché par une simple bougie. 



Dans la population générale, la peur des hauteurs se décline sur un continuum. De larges 
études épidémiologiques réalisées en Allemagne ont montré que si l’acrophobie 
diagnostiquée touche environ 3,1 % à 6,4 % des adultes, une notion plus large d’« intolérance 
visuelle aux hauteurs » concerne près de 28 % des adultes, légèrement plus souvent des 
femmes (32 %) que des hommes (25 %). Autrement dit, vous êtes loin d’être seul : la peur des 
hauteurs est l’une des phobies spécifiques les plus fréquentes au monde. 

Acrophobie, intolérance aux hauteurs, vertige : qui est qui ? 

Dans le langage courant, on mélange facilement les termes. « J’ai le vertige », « Je suis 
acrophobe », « Ça me donne la tête qui tourne ». Pourtant, il existe des nuances importantes 
entre ces expériences, et les comprendre permet déjà de reprendre un peu la main sur ce que 
l’on vit. 

PHÉNOMÈNE CE QUI SE PASSE SIGNES TYPIQUES 
IMPACT SUR LE 

QUOTIDIEN 

Acrophobie 
(phobie des 
hauteurs) 

Peur intense, souvent 
irrationnelle, déclenchée 
par les hauteurs, 
avec anticipation 
anxieuse et évitement 
massif. 

Panique, impression 
de perdre l’équilibre, 
pensées 
catastrophiques, 
besoin urgent de 
s’éloigner du vide. 

Renoncement à 
des emplois, 
vacances, sorties, 
conflits familiaux, 
sentiment de 
honte ou 
d’isolement. 

Intolérance 
visuelle aux 
hauteurs 

Malaise en hauteur lié à 
la difficulté à intégrer les 
informations visuelles et 
vestibulaires, sans 
forcément répondre aux 
critères d’une phobie. 

Sensation de 
flottement, besoin de 
se tenir à quelque 
chose, peur modérée. 

Gêne dans certains 
contextes (ponts, 
escaliers ouverts), 
mais la personne 
« prend sur elle ». 

Vertige 
vestibulaire 

Problème d’oreille 
interne ou neurologique, 
qui donne une sensation 
de rotation ou de 
mouvement du corps ou 
de l’environnement. 

Tête qui tourne, 
nausées, parfois 
même allongé, pas 
forcément lié à la 
hauteur. 

Relève de la 
consultation ORL 
ou neurologique, 
souvent 
indépendant d’une 
phobie. 

 

Ce tableau n’est pas une étiquette à coller sur votre front. Il sert plutôt de miroir : dans quoi 
vous reconnaissez-vous ? L’acrophobie se repère surtout à cette combinaison douloureuse : 
peur intense, évitement, perte de liberté. C’est elle que les thérapies ciblent en priorité. 

Ce qui se joue dans le cerveau et dans le corps : vous n’êtes pas « moins courageux », vous 
êtes suractivé 

Des neurones sentinelles pour la hauteur 



Des travaux en neurosciences ont mis en lumière l’existence d’un sous-groupe de neurones 
dans l’amygdale basolatérale qui réagit spécifiquement aux situations de hauteur, distinct 
d’autres neurones réagissant à d’autres menaces. Lorsqu’un animal est placé sur une 
plateforme élevée, ces neurones augmentent fortement leur activité, en même temps que le 
cœur s’accélère, que la personne (ou l’animal) se fige davantage, et que la variabilité du 
rythme cardiaque chute. Fait intéressant : ces neurones peuvent aussi s’activer dans des 
contextes de peur apprise, comme lorsqu’un environnement a été associé à un choc 
électrique, ce qui montre que le cerveau tend à utiliser des circuits communs pour traiter 
différentes formes de danger. 

Pour la personne acrophobe, ces sentinelles neuronales semblent fonctionner comme un 
projecteur d’alarme mal réglé. Un balcon protégé devient un « précipice », un quatrième 
étage un « sommet », un escalier en colimaçon un « piège ». La perception visuelle de la 
profondeur, les signaux provenant de l’oreille interne et ceux des muscles et articulations 
s’additionnent pour alimenter cette suractivation. Le résultat : une expérience de danger 
imminent, alors même que la situation est objectivement sécurisée. 

Pourquoi certaines personnes développent une acrophobie et pas d’autres ? 

Les recherches épidémiologiques et cliniques suggèrent un mélange de facteurs. D’abord, il 
existe probablement une vulnérabilité individuelle : certaines personnes présentent une 
sensibilité plus élevée à l’anxiété, une intolérance au malaise corporel ou une tendance à 
interpréter tout signe physique (palpitations, vertiges) comme menaçant. Des antécédents de 
troubles anxieux ou de phobies spécifiques dans la famille augmentent aussi le risque, par un 
mélange d’héritabilité et de modèles éducatifs anxieux. 

Parfois, l’acrophobie fait suite à un événement marquant : chute, quasi-accident, épisode de 
vertige violent en hauteur. Dans d’autres cas, elle se développe à bas bruit, par accumulation 
de petites expériences désagréables, renforcées par des pensées du type : « Je ne contrôle 
pas mon corps », « Je vais forcément tomber », « Je vais me ridiculiser devant tout le monde ». 
Au fil des années, le réflexe d’évitement se généralise, jusqu’à ce que la simple idée de monter 
sur un tabouret pour accrocher un cadre déclenche déjà l’alarme. La bonne nouvelle, c’est 
que ce même cerveau capable de se conditionner à la peur peut aussi être reconditionné à la 
sécurité. 

Comment se manifeste l’acrophobie dans la vraie vie : portraits en trois scènes 

Scène 1 : la terrasse « instagrammable » qui tourne au cauchemar 

Imaginez une terrasse panoramique au dernier étage d’un immeuble, protégée par une vitre 
haute et épaisse. Autour de vous, les gens prennent des photos, rient, se penchent en avant 
pour mieux voir la ville. Vous, vous sentez vos mains devenir moites, votre respiration se 
bloquer, votre regard rivé sur le sol. Une petite voix chuchote : « Et si tu perdais l’équilibre ? 
Et si la barrière cédait ? Et si tu te jetais dans le vide sans le vouloir ? ». Vous êtes parfaitement 
conscient que ces scénarios sont absurdes, mais votre corps, lui, est déjà parti dans une 
réaction de survie. 



Ce décalage entre la raison (« je sais que c’est sécurisé ») et le ressenti (« je vais mourir ») est 
typique des phobies spécifiques. Il nourrit souvent la honte : « Pourquoi moi ? Pourquoi je n’y 
arrive pas, alors que les autres se promènent là-haut comme si de rien n’était ? ». Cette 
souffrance invisible est au cœur de l’acrophobie, bien plus que la simple peur de tomber. 

Scène 2 : l’emploi rêvé… incompatible avec les escaliers ouverts 

Vous décrochez un nouveau poste dans des bureaux modernes, vitrés, avec une vue 
magnifique. Les escaliers internes sont design, ajourés, avec une rambarde en métal fin. Dès 
le premier jour, au moment de monter pour rejoindre une réunion, votre corps se fige. Chaque 
marche semble un obstacle, la transparence sous vos pieds une menace. Vous finissez par 
faire systématiquement des détours, utiliser l’ascenseur, inventer des prétextes pour éviter 
certains étages. Votre hiérarchie commence à remarquer vos absences à certaines réunions, 
vos collègues plaisantent sur votre « côté maniaque du rez-de-chaussée ». Vous riez avec eux, 
mais intérieurement, vous vous sentez piégé. 

L’acrophobie n’est pas qu’un problème de loisirs ou de vacances ratées. Dans les études 
cliniques, les personnes concernées rapportent une altération significative de leur vie 
professionnelle et sociale, allant du choix d’un logement en étage bas à l’impossibilité 
d’accepter certaines promotions. Quand la peur dicte l’architecture de votre vie, il est temps 
de la prendre au sérieux comme un trouble à part entière, pas comme une simple « manie ». 

Scène 3 : l’héritage silencieux des peurs familiales 

Vous vous surprenez à répéter aux enfants : « Attention, tu vas tomber ! », « Ne t’approche 
pas du balcon ! », « Les escaliers, c’est dangereux ». Vous vous souvenez de vos parents, eux 
aussi très vigilants, toujours à vous tenir fermement par la main près d’un vide. Sans vous en 
rendre compte, vous avez appris que la hauteur est un territoire hostile, où l’on n’est jamais 
suffisamment prudent. Votre acrophobie n’est peut-être pas seulement la vôtre : elle 
prolonge une histoire familiale de vigilance, voire de traumatismes liés aux chutes. En prendre 
conscience permet parfois de desserrer l’étau : ce que vous ressentez n’est pas un caprice, 
c’est un langage appris par votre corps. 

Surmonter l’acrophobie : ce que la science montre, et comment le traduire dans votre 
quotidien 

La thérapie d’exposition : réapprendre à votre cerveau que le vide n’est pas toujours un 

ennemi 

Le socle du traitement de l’acrophobie repose sur la thérapie cognitivo-
comportementale(TCC) et la thérapie d’exposition graduée. L’idée est simple, mais 
puissante : au lieu d’éviter systématiquement les hauteurs, vous allez les affronter 
progressivement, de manière sécurisée, structurée et répétée, jusqu’à ce que l’alarme interne 
se calme. Ce processus, appelé habituation, s’accompagne d’un travail sur les pensées 
catastrophiques (« Je vais tomber », « Je vais perdre le contrôle ») pour les remplacer par des 
évaluations plus justes et plus nuancées. 



Dans les essais cliniques sur les phobies spécifiques, ce type de thérapie montre des taux 
d’amélioration très élevés, avec des effets durables dans le temps. Pour l’acrophobie, des 
programmes d’exposition in vivo (dans la vraie vie) ont été adaptés à des contextes très 
variés : escaliers, ponts, balcons, téléphériques. Le travail n’est pas de « se forcer » à monter 
tout en haut et souffrir en silence, mais de construire une hiérarchie d’expositions réaliste, 
où chaque étape est un peu inconfortable, mais gérable. Cette nuance fait toute la différence 
entre se traumatiser davantage et réellement progresser. 

La révolution silencieuse de la réalité virtuelle 

Depuis quelques années, la réalité virtuelle (RV) s’impose comme un outil particulièrement 
prometteur pour la peur des hauteurs. Un essai clinique randomisé a montré qu’une 
application de thérapie cognitivo-comportementale en RV, entièrement auto-guidée et 
utilisée avec un simple smartphone et un casque basique, pouvait entraîner une réduction 
très marquée des symptômes d’acrophobie au bout de trois semaines d’utilisation. L’étude 
rapporte une taille d’effet importante (d ≈ 1,14) par rapport à un groupe liste d’attente, avec 
un nombre de personnes à traiter très faible pour obtenir une amélioration significative. 

D’autres travaux indiquent que la réalité virtuelle et des approches comme l’EMDR peuvent 
réduire l’anxiété liée aux hauteurs et la sensibilité générale à l’anxiété, en particulier chez les 
femmes présentant une acrophobie marquée. Concrètement, cela signifie que vous pouvez 
aujourd’hui travailler votre peur des hauteurs sans monter immédiatement sur un pont réel : 
un casque de RV permet de simuler des situations de montée dans une tour, de traversée de 
passerelle vitrée ou de visite de gratte-ciel, avec un contrôle fin de la difficulté. Votre cerveau 
réagit à ces environnements virtuels comme s’ils étaient réels, suffisamment pour permettre 
un travail thérapeutique en profondeur. 

Un plan de progression possible, du salon au sommet 

Chaque histoire d’acrophobie est unique, mais on peut esquisser une trame de progression 
qui respecte le fonctionnement du cerveau et le besoin de sécurité. Imaginez ce cheminement 
comme une échelle de liberté, où chaque barreau est une petite victoire. 

• Étape 1 : apprivoiser le corps – Apprendre des techniques de respiration lente, 
d’ancrage sensoriel (se concentrer sur cinq détails visuels, quatre sons, trois sensations 
physiques…) et de relaxation musculaire. L’objectif : créer un « kit de survie » intérieur 
pour ne plus subir totalement l’orage émotionnel. 

• Étape 2 : travailler les images mentales – Sous l’accompagnement d’un 
professionnel ou via des exercices guidés, se représenter des situations en hauteur très 
légères (monter sur une marche, regarder par une fenêtre au premier étage), en 
restant attentif à ses réactions et en laissant passer les vagues d’angoisse sans fuir. 

• Étape 3 : s’exposer dans un environnement virtuel ou ultra-sécurisé – Utiliser la 
réalité virtuelle ou des mises en situation très contrôlées (balcon fermé, escalier avec 
rampe solide) pour prolonger l’exposition un peu plus longtemps que d’habitude, 
jusqu’à ce que la peur commence à décroître. 

• Étape 4 : généraliser dans la vie réelle – Traverser un petit pont, monter 
progressivement de plus en plus haut dans un immeuble, utiliser une passerelle 



piétonne, en restant attentif au discours intérieur (« Je peux ressentir la peur sans 
qu’elle décide pour moi »). 

• Étape 5 : consolider – Revenir régulièrement sur ces expositions, varier les contextes 
(jour/nuit, seul/accompagné), pour éviter que le cerveau ne « réapprenne » à craindre 
les hauteurs après quelques mois d’évitement. 

Ce plan n’est pas un programme universel mais une trame. La clé réside dans la répétition et 
la progressivité : l’important n’est pas de gravir l’Everest, mais de ne plus se sentir prisonnier 
au rez-de-chaussée de sa propre vie. 

Quand et comment se faire aider : sortir du face-à-face solitaire avec le vide 

Les signaux d’alerte qui indiquent que l’acrophobie mérite un accompagnement 

Il n’existe pas de seuil magique où votre peur devient « assez grave » pour justifier un soutien. 
Mais certains signes indiquent clairement que l’acrophobie prend trop de place : vous 
renoncez à des invitations, vous choisissez votre logement uniquement en fonction de la 
hauteur, vous modifiez vos trajets pour éviter des passerelles ou des parkings sur plusieurs 
étages. Dans les études, les personnes qui consultent pour une acrophobie rapportent 
souvent un retentissement significatif sur la vie sociale, familiale et professionnelle, 
comparable à d’autres troubles anxieux. 

Si vous vous reconnaissez dans ces scénarios, demander une aide spécialisée n’est pas un aveu 
d’échec mais un acte de responsabilité envers vous-même. Un psychologue ou un psychiatre 
formé aux TCC peut vous proposer un travail d’exposition graduée, un accompagnement sur 
les pensées anxieuses, et si besoin une articulation avec un traitement médicamenteux ciblé 
sur l’anxiété. Dans certains cas, une coordination avec un ORL ou un neurologue est utile pour 
clarifier la part de vertige vestibulaire éventuellement présente. 

Ce qui change quand on commence à travailler sur sa peur des hauteurs 

Les personnes qui engagent un travail sur leur acrophobie décrivent rarement un miracle 
spectaculaire du jour au lendemain. Elles parlent plutôt de micro-transformations : la 
première fois où elles arrivent à rester un peu plus longtemps sur un balcon, la première 
réunion au dernier étage où elles se concentrent plus sur la discussion que sur l’abîme derrière 
la vitre, la première photo prise près d’un belvédère sans devoir s’agripper à quelqu’un. Ce 
sont de petites victoires, mais chacune d’elles réécrit légèrement la mémoire du danger dans 
le cerveau. 

« Je n’ai pas “vaincu” ma peur des hauteurs. Elle est toujours là, quelque part. Mais elle n’est 
plus aux commandes. Je peux décider quand je veux monter, et quand je préfère rester en 
bas. Ce n’est plus elle qui décide pour moi. » 
Cette phrase, entendue dans bien des formes différentes chez des personnes en fin de 
thérapie, résume un point essentiel : surmonter l’acrophobie, ce n’est pas éliminer toute 
peur. C’est remettre la peur à sa juste place, celle d’un signal parmi d’autres, pas d’un 
dictateur intérieur. Et cela, la science le montre, n’est pas un rêve naïf mais un objectif réaliste, 
à condition d’accepter un chemin parfois inconfortable, mais profondément libérateur. 
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