
ACROPHOBIE Peur du vertige 

Peur du vide : causes cachées, vertiges et vraies solutions pour apaiser l’acrophobie 

Vous connaissez ce moment étrange : tout va bien, vous montez quelques marches, vous 
approchez d’un balcon, et soudain votre corps se fige. Les jambes tremblent, le cœur 
s’emballe, la main agrippe la rambarde comme si votre vie en dépendait. Le vide est là, vous 
n’êtes pas en danger… et pourtant tout votre être hurle le contraire. 

Ce n’est pas seulement une « peur des hauteurs ». C’est un conflit intérieur entre ce que vous 
savez rationnellement et ce que votre corps ressent de façon brute, archaïque, parfois 
humiliante. Beaucoup se jugent, se cachent, évitent les ponts, les terrasses, les escaliers 
ouverts, les voyages. Peu osent en parler. Et pourtant, la peur du vide est l’une des phobies 
les plus fréquentes : jusqu’à un tiers des personnes rapportent une forme d’intolérance aux 
hauteurs au cours de leur vie, même légère. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• La différence entre une peur du vide « normale », un vertige vestibulaire et une 
acrophobie qui empoisonne le quotidien.  

• Les vraies causes possibles : tempérament anxieux, apprentissages familiaux, 
traumatismes, mais aussi oreille interne et cerveau sensoriel.  

• Les mécanismes psychologiques qui transforment une sensation de déséquilibre en 
panique paralysante. 

• Les solutions validées par les recherches (thérapies cognitives et comportementales, 
exposition, pleine conscience, réalité virtuelle, EMDR…) et comment elles se vivent 
concrètement.  

• Une manière différente de regarder votre peur : non comme une faiblesse, mais 
comme un système de protection à rééduquer. 

PEUR DU VIDE OU VERTIGE : CE QUI SE JOUE VRAIMENT 

Quand le corps sonne l’alarme plus fort que nécessaire 

Sur le plan biologique, se sentir mal à l’aise en hauteur n’a rien d’anormal : le cerveau doit 
protéger le corps du risque de chute. Il s’appuie sur trois systèmes – la vision, l’oreille interne, 
la sensibilité des muscles et des articulations – pour évaluer si la posture est stable ou non. 
Quand ces informations se contredisent, une sensation de déséquilibre peut apparaître : c’est 
le vertige, qui n’est pas toujours une phobie, parfois un simple phénomène sensoriel. 

L’acrophobie, elle, est une peur disproportionnée d’être en hauteur ou face au vide, 
accompagnée de symptômes d’anxiété intense : tachycardie, sueurs, jambes en coton, 
impression de perdre le contrôle ou de « se jeter malgré soi ». Certaines personnes ressentent 
déjà cette panique à quelques marches d’un escalier ouvert, sur un balcon sécurisé ou même 
en regardant une vidéo en hauteur. 

 



Une phobie fréquente… et largement sous-estimée 

Les études estiment que la peur des hauteurs, lorsqu’elle est définie comme une phobie 
spécifique, touche environ 2 à 6% de la population générale, avec davantage de femmes 
concernées. Si l’on inclut des formes plus modérées, ce qu’on appelle l’« intolérance visuelle 
aux hauteurs », près d’un adulte sur quatre à un sur trois rapporte des symptômes au cours 
de la vie. 

Autrement dit, vous êtes loin d’être seul. La plupart, pourtant, n’en parlent jamais à un 
professionnel, se contentant d’éviter tout ce qui ressemble de près ou de loin à du vide, 
parfois au prix d’invitations refusées, de vacances limitées ou de projets professionnels mis 
de côté. 

LES CAUSES : ENTRE TEMPÉRAMENT, APPRENTISSAGES ET TRAUMATISMES 

Le tempérament anxieux : un terrain plus sensible au danger 

Certaines personnes naissent avec un système d’alerte plus réactif : elles ressentent plus vite 
l’anxiété, détectent plus facilement les menaces, imaginent plus spontanément les scénarios 
catastrophes. Ce tempérament anxieux n’est pas une faute de caractère, mais un mode de 
fonctionnement du système nerveux, lui-même influencé par des facteurs génétiques et 
environnementaux. 

Dans ce contexte, la peur du vide s’installe plus facilement : un léger déséquilibre, une pensée 
fugace (« et si je tombais ? »), un souvenir de chute suffisent à déclencher une montée de 
panique. Le cerveau apprend très vite à associer « hauteur » et « danger extrême », parfois à 
partir d’un seul épisode marquant. 

Les messages parentaux : “Attention, tu vas tomber !” 

Les recherches et l’expérience clinique convergent : la manière dont on nous a parlé du danger 
dans l’enfance compte. Recevoir, pendant des années, des mises en garde catastrophiques – 
« ne t’approche pas, tu vas tomber », « fais attention, c’est très dangereux » – peut façonner 
une représentation du vide comme intrinsèquement menaçant. 

Ce n’est pas la prudence qui pose problème, mais l’excès de dramatisation. Chez un enfant 
déjà sensible, ces messages peuvent construire une phobie du vide sans qu’il ait jamais chuté. 
À l’âge adulte, la peur semble irrationnelle : « je sais que la rambarde est solide, mais je ne 
peux pas m’empêcher de paniquer ». Le cerveau émotionnel, lui, continue d’appliquer le 
scénario appris. 

Traumatismes et scènes marquantes 

Dans d’autres cas, la peur du vide apparaît après un événement concret : chute, glissade, 
accident en montagne, scène impressionnante observée ou vécue à proximité d’un précipice, 
même sans blessure grave. Le corps enregistre l’expérience comme un choc, le système 
nerveux se met à anticiper la répétition du danger dès qu’un environnement similaire 
apparaît. 



Certaines personnes décrivent aussi des souvenirs flous : un balcon où un adulte criait, un 
pont où quelqu’un s’est senti mal, une vidéo très réaliste. L’important n’est pas l’objectivité 
du danger, mais l’intensité émotionnelle que le cerveau a associée au vide ce jour-là. Là 
encore, le mécanisme est humain, prévisible, modifiable. 

Oreille interne, équilibre et confusion avec les vertiges médicaux 

Il existe enfin une part purement sensorielle : quand l’oreille interne fonctionne mal, ou quand 
les signaux d’équilibre sont difficiles à traiter, certaines personnes ressentent des vertiges à la 
moindre hauteur, voire en se levant trop vite, en tournant la tête, en regardant un escalier. 
Cette sensation peut, à force, déclencher une peur anticipée de tomber, qui se combine à 
l’anxiété et ressemble à une phobie. 

C’est là que les choses se compliquent : une vraie atteinte vestibulaire peut coexister avec une 
acrophobie psychologique. D’où l’importance, quand les vertiges sont fréquents ou présents 
même en l’absence de vide, de consulter un médecin ORL ou un neurologue pour écarter ou 
traiter un trouble de l’oreille interne. 

COMMENT LE CERVEAU TRANSFORME LE VIDE EN PANIQUE 

Le cercle vicieux vertige – peur – vertige 

Face à une hauteur, tout part souvent d’une légère sensation de flottement ou d’instabilité. 
Le cerveau, déjà méfiant, interprète : « je vais tomber ». La peur monte, la respiration 
s’accélère, les muscles se tendent, l’équilibre se dégrade… renforçant le vertige initial. 

C’est le paradoxe cruel de l’acrophobie : en cherchant à contrôler, à se crisper, on crée ce 
qu’on redoute. Le vide devient alors plus qu’un paysage : il se transforme en miroir de toutes 
les peurs de perte de contrôle, de chute symbolique, d’échec ou d’humiliation. Le corps ne 
répond plus aux arguments logiques, il suit le scénario de survie qu’il connaît. 

Les pensées catastrophes qui alimentent la peur 

En psychothérapie, on retrouve souvent trois familles de pensées automatiques chez les 
personnes qui souffrent de peur du vide : 

• Catastrophes physiques : « je vais tomber », « mes jambes vont lâcher », « je vais 
être aspiré ».  

• Catastrophes psychiques : « je vais devenir fou », « je vais perdre la tête », « je vais 
me jeter malgré moi ».  

• Catastrophes sociales : « tout le monde va voir que je panique », « on va se moquer 
», « je vais bloquer les autres ».  

Ces pensées ne sont pas choisies, elles s’imposent. Tant qu’elles ne sont pas identifiées et 
travaillées, chaque expérience du vide confirme leur « vérité », même quand rien de grave ne 
se produit. Le cerveau sélectionne et amplifie les indices qui vont dans le sens de la menace. 

 



Évitement, soulagement… et enfermement progressif 

Pour survivre psychiquement, le cerveau adopte une stratégie simple : éviter. Escaliers 
mécaniques ouverts, belvédères, randonnées, routes en corniche, attractions, certaines villes 
ou certains métiers deviennent progressivement des zones interdites. À court terme, 
l’évitement apporte un soulagement immense. À long terme, il maintient la phobie : le 
cerveau n’a plus l’occasion d’apprendre que la situation est supportable. 

C’est ainsi que la peur du vide peut rétrécir la vie intérieure, parfois sans que l’entourage ne 
mesure l’ampleur du renoncement. On renonce à monter dans une grande roue « pour garder 
les sacs », à traverser un pont « pour faire une photo d’ici », à accepter une promotion parce 
que le bureau est au dernier étage. 

TABLEAU : PEUR DU VIDE, VERTIGE MÉDICAL, MALAISE “NORMAL” 
 

SITUATION 
CE QUI SE PASSE DANS 

LE CORPS SIGNES TYPIQUES 
QUE FAIRE EN 

PRIORITÉ ? 

Peur du vide 
(acrophobie) 

Activation intense du 
système d’alarme, sans 
danger réel 
proportionné. 
Hypervigilance, 
respiration rapide, 
tension musculaire. 

Panique en 
hauteur ou face à 
des images de 
vide, pensées 
catastrophes, 
évitement, 
conscience du 
caractère excessif. 
Symptômes 
disparaissant loin 
du vide. 

Thérapie cognitive et 
comportementale, 
exposition progressive, 
travail sur les pensées 
et la respiration, parfois 
techniques comme 
réalité virtuelle ou 
EMDR.  

Vertige 
d’origine 
vestibulaire 

Dysfonctionnement de 
l’oreille interne ou des 
voies de l’équilibre. 
Conflit d’informations 
entre vision, oreille 
interne et 
proprioception. 

Sensation de 
rotation du décor, 
troubles de 
l’équilibre, parfois 
nausées, crises 
même sans 
hauteur. Vertiges 
au changement de 
position, en 
tournant la tête. 

Consultation médicale 
(ORL, neurologue), 
examens spécifiques, 
rééducation 
vestibulaire. La prise en 
charge psychologique 
est un complément 
éventuel. 

Malaise 
“normal” en 
hauteur 

Réaction prudente de 
l’organisme face à un 
danger objectif. 
Ajustement de 
l’équilibre et de 
l’attention. 

Légère 
appréhension près 
d’un précipice réel, 
envie de garder ses 
distances, vigilance 
sans panique. Pas 
d’évitement 
généralisé, vie 

Respecter ses limites, 
garder des appuis, se 
familiariser 
graduellement avec la 
hauteur si besoin, sans 
forcer ni dramatiser. 



SITUATION 
CE QUI SE PASSE DANS 

LE CORPS SIGNES TYPIQUES 
QUE FAIRE EN 

PRIORITÉ ? 

quotidienne 
intacte. 

 
SOLUTIONS : CE QUI FONCTIONNE VRAIMENT POUR APAISER LA PEUR DU VIDE 

Les thérapies cognitives et comportementales : un entraînement du cerveau 

Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) sont aujourd’hui considérées comme 
l’approche de première intention pour traiter les phobies spécifiques, dont l’acrophobie. Elles 
reposent sur deux piliers : modifier les pensées automatiques et s’exposer progressivement 
aux situations redoutées. 

Concrètement, le thérapeute aide à repérer les scénarios catastrophes et les croyances sous-
jacentes (« si je tremble, c’est que je vais tomber », « si je regarde en bas, je vais perdre la 
tête »), pour les confronter à la réalité. Parallèlement, un programme d’exposition 
graduée est construit : regarder des images en hauteur, approcher une fenêtre, monter 
quelques marches, traverser un pont, etc., avec des étapes adaptées à votre rythme. 

Exposition : la méthode qui change la relation au vide 

L’exposition ne consiste pas à « jeter » quelqu’un dans le vide psychologique, mais à 
l’accompagner pas à pas, dans un cadre sécurisé, à rester en contact avec sa peur jusqu’à ce 
que l’intensité diminue. De nombreuses études montrent que ce type de travail modifie 
durablement la réponse émotionnelle du cerveau, en mobilisant les régions impliquées dans 
la régulation des peurs apprises. 

C’est souvent déroutant : les premières séances peuvent être inconfortables, mais un moment 
précis arrive où vous constatez que la panique retombe sans que vous ayez fui. Ce moment 
est un tournant : le cerveau découvre qu’il peut traverser la peur, et non seulement l’éviter. 

Pleine conscience, respiration et ancrage corporel 

Les approches de pleine conscience, les exercices de respiration lente et les techniques 
d’ancrage sont de puissants outils d’appoint. Une respiration volontairement ralentie (par 
exemple environ six secondes pour inspirer, six pour expirer) permet d’agir directement sur le 
système nerveux autonome, réduisant les symptômes physiques de l’angoisse. 

Apprendre à porter attention aux sensations de contact (plante des pieds, appuis, texture de 
la rambarde), à nommer ce qui se passe (« je remarque mon cœur qui bat vite », « je remarque 
une pensée de chute ») sans s’y identifier, réduit progressivement le pouvoir des scénarios 
catastrophes. On passe d’une lutte contre la peur à une cohabitation plus douce avec elle, le 
temps que le cerveau se rééduque. 

 



Réalité virtuelle, EMDR, hypnose : quand la technologie et la mémoire s’en mêlent 

Dans certains centres, la réalité virtuelle est utilisée pour exposer de manière très graduée à 
des environnements en hauteur : ponts, gratte-ciel, terrasses panoramiques. L’avantage est 
de pouvoir doser finement la difficulté tout en restant physiquement en sécurité. Les études 
montrent que cette exposition virtuelle peut réduire significativement les symptômes, surtout 
lorsqu’elle est intégrée dans une démarche TCC structurée. 

Quand la peur du vide est liée à un événement traumatisant, des techniques de 
désensibilisation comme l’EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ou 
certaines formes d’hypnose peuvent aider à retraiter les souvenirs figés dans le système 
nerveux. Elles ne remplacent pas le travail d’exposition, mais assouplissent la mémoire 
émotionnelle qui alimente la phobie. 

SE RÉCONCILIER AVEC LE VIDE : PISTES PRATIQUES AU QUOTIDIEN 

Changer le dialogue intérieur 

Un premier levier, accessible même sans thérapie, consiste à ajuster la manière dont vous 
vous parlez en situation de peur. Au lieu de « je suis ridicule », « je vais encore rater », 
expérimentez des phrases plus nuancées : « mon corps réagit fort, mais je ne suis pas en 
danger immédiat », « je peux rester quelques secondes de plus ». Ce changement paraît 
minime, mais il modifie l’interprétation de la situation par le cerveau. 

L’enjeu n’est pas de se convaincre que l’on aime soudain les hauteurs, mais de passer d’un 
discours de honte à un discours de soutien. Moins vous vous battez contre vous-même, plus 
vous avez d’énergie pour apprivoiser les sensations. 

Renforcer l’équilibre, la proprioception, la confiance corporelle 

Pour certaines personnes, travailler l’équilibre de façon ludique (yoga, tai-chi, exercices sur 
coussin instable, sports doux) aide à se sentir plus stable, donc moins vulnérable en hauteur. 
L’idée n’est pas de devenir acrobate, mais de réapprendre que le corps sait se rattraper, 
s’ajuster, se sécuriser. 

Chaque petite expérience de stabilité retrouvée en mouvement vient nuancer la conviction « 
je vais forcément tomber ». Et ce changement dans les sensations nourrit, à son tour, un 
changement dans les pensées. 

Quand consulter ? Les signaux qui comptent 

Il est temps de demander de l’aide lorsque : 

• vous renoncez à des activités importantes pour vous à cause du vide ; 
• la peur s’étend à des situations de plus en plus nombreuses ; 
• vous ressentez des vertiges même sans hauteur ou des symptômes physiques intenses 

; 
• la honte ou l’auto-jugement deviennent envahissants. 



Un professionnel formé aux TCC ou aux approches intégrant l’exposition pourra vous aider à 
bâtir un plan d’action progressif. Un médecin pourra, si besoin, vérifier l’absence de cause 
organique aux vertiges. Ce n’est pas un aveu de faiblesse, c’est une forme de respect pour 
cette partie de vous qui a trop longtemps vécu seule avec sa peur. 

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