ACROPHOBIE Peur du vide

Comprendre I’acrophobie : quand la peur du vide dépasse la réalité

Vous étes sur un balcon, trois étages seulement. Un ami s’accoude a la rambarde, tranquille.
Votre cceur, lui, se met a battre trop vite. Vos mains deviennent moites, vos jambes se
raidissent. Une petite voix s'impose : « Et si je tombais ? ». Vous savez que le danger est
minime... et pourtant, tout votre corps réagit comme si votre vie était menacée. Voila le
quotidien de I'acrophobie, cette peur du vide qui envahit bien plus que les hauteurs.

Longtemps, on a réduit cette peur a « avoir le vertige ». Mais la réalité est plus subtile, plus
intime. Des millions de personnes évitent des ponts, des terrasses, des randonnées, des
voyages, des jobs, parfois méme des promotions, uniquement parce qu’il y a quelque part un
étage élevé, un escalier en colimacon, un parking aérien. L'acrophobie ne se voit pas... mais
elle organise des existences entiéres.

En bref : ce qu’il faut comprendre sur I’acrophobie

e L'acrophobie est une phobie spécifique des hauteurs et du vide, disproportionnée par
rapport au danger réel.

e On estime que 2 a 6% de la population souffre d’acrophobie, tandis qu’environ un
tiers ressent une forme plus légére de malaise en hauteur (intolérance visuelle a la
hauteur).

e Elle s’exprime par dessymptomes physiques intenses (palpitations, vertiges,
impression de perdre I’équilibre) et des pensées catastrophistes (« je vais tomber », «
je vais mourir »).

e L'acrophobie n’est pas une faiblesse de caractére, mais un trouble anxieux lié a la
maniere dont le cerveau interprete le vide et la hauteur.

o Les thérapies cognitivo-comportementales et les expositions progressives, y compris
en réalité virtuelle, offrent aujourd’hui des taux de réussite élevés.

e On peut apprendre a reprendre le controle : non pas en supprimant toute peur, mais
en cessant d’en étre prisonnier.

Comprendre ce qu’est vraiment I’acrophobie

Une peur du vide... qui dépasse le simple vertige

L’acrophobie appartient a la famille des phobies spécifiques : une peur intense, immédiate,
déclenchée par une situation précise, ici la hauteur ou le vide. Ce n’est pas « étre un peu mal
a I'aise sur une échelle », c’est une réaction de panique qui n’est plus alignée avec le danger
réel. Une terrasse sécurisée peut déclencher la méme tempéte intérieure qu’un précipice.

Les personnes acrophobes décrivent souvent un mélange de vertige, d'impression de « perdre
leurs appuis », de sentir leur corps « aspiré » par le vide, ou la sensation quasi physique qu’une
force invisible pourrait les pousser dans le vide. Ce vécu est subjectif, mais tellement intense
gu’il peut mener a I'évitement systématique des hauteurs, méme modérées.



Acrophobie, vertige, intolérance a la hauteur : ne pas tout confondre

On confond souvent acrophobie et troubles de I'équilibre. Certains vertiges proviennent d’un
probléme vestibulaire (oreille interne), alors que I'acrophobie reste avant tout une peur
irrationnelle, méme si elle s’accompagne de sensations de déséquilibre. A coté de la phobie
a proprement parler, les chercheurs décrivent aussi I'intolérance visuelle a la hauteur : un

malaise en hauteur, fréquent, mais moins handicapant dans le quotidien.

PHENOMENE CE QUI SE PASSE IMPACT SUR LA VIE
Peur intense, attaques de
panique, évitements massifs des Handicap important : choix de
situations en hauteur (ponts, trajet, de loisirs, parfois de
Acrophobie balcons, étages élevés). carriére ou de logement.

Intolérance
visuelle a la
hauteur

Malaise, impression d’instabilité,
crispation, mais la situation reste
supportable.

Inconfort surtout ponctuel : on
évite certaines situations
extrémes, mais le quotidien
reste peu impacté.

Trouble de I'oreille interne,
vertiges possibles méme sans
hauteur, nausées, déséquilibre
important.

Nécessite un avis médical ORL
ou neurologique, prise en charge
différente d’une phobie.

Vertige d’origine
vestibulaire

Cette distinction n’est pas qu’un détail : elle oriente le type de prise en charge. L’acrophobie
se travaille comme une phobie, avec une approche psychothérapeutique ciblée, la ol un
vertige vestibulaire se traite plutot sur le plan médical.

Ce que I'acrophobie fait au corps, au cerveau et a la vie quotidienne

Quand le systéme d’alarme interne s’emballe

L’acrophobie active notre systéme de survie comme si le danger était immédiat et certain. Le
corps déclenche une cascade de réactions : accélération du rythme cardiaque, tension
musculaire, respiration rapide, transpiration, parfois tremblements. C'est la méme mécanique
gue face a un prédateur... alors que vous étes « simplement » sur un balcon sécurisé.

Sur le plan cérébral, des travaux montrent que les zones impliquées dans la gestion de la peur
et de la perception de I'espace (amygdale, cortex visuel, réseaux par défaut) s’activent de
fagon particuliere chez les personnes acrophobes en situation de hauteur. Le cerveau
interprete certains signaux visuels (vide, profondeur, perspective) comme des menaces
majeures, et déclenche une alarme disproportionnée.

Les pensées qui nourrissent la panique

Les pensées typiques de |'acrophobie sont rarement nuancées. Elles prennent souvent la
forme de scénarios catastrophes : « je vais tomber », « je vais me jeter malgré moi », « je vais



perdre le contréle et sauter », « je vais faire un malaise et basculer par-dessus ». Ces images
mentales sont parfois si vives qu’elles prennent le statut de quasi-certitudes.

Plus la personne se focalise sur ces scénarios, plus son corps s’emballe, ce qui renforce la
conviction que le danger est réel. C’est un cercle vicieux : la peur du vide devient peur de la
peur. On ne craint plus uniquement la chute, on craint aussi la montée d’angoisse elle-méme,
la honte d’étre vu paniquer, la peur de « perdre la téte ».

Un impact bien au-dela des hauteurs

On pourrait croire que I'acrophobie ne géne qu’en vacances ou a la montagne. La réalité
clinique est plus large. Des patients renoncent a des voyages en avion, évitent tout
appartement au-dela d’un certain étage, modifient leurs trajets pour ne pas traverser de pont,
ou refusent un emploi dans une tour de bureaux. Certains refusent méme de monter au
dernier étage d’'un centre commercial.

Des études montrent que les phobies spécifiques, lorsqu’elles ne sont pas traitées, peuvent
altérer de maniere significative la qualité de vie et favoriser d’autres troubles anxieux ou
dépressifs. L'acrophobie n’est donc pas un « petit probleme » anecdotique : c’est un facteur
de restriction de vie, parfois massif, que beaucoup minimisent ou dissimulent par honte.

Pourquoi cette peur du vide apparait-elle ?

Entre protection instinctive et apprentissages de vie

Avoir une certaine prudence face au vide est normal : c’est une forme de protection
biologique utile a notre survie. Mais I’'acrophobie commence lorsque ce réflexe protecteur se
transforme en alarme permanente et disproportionnée. Les recherches pointent plusieurs
facteurs possibles : expériences traumatisantes liées aux hauteurs, observation d’'un proche
terrifié, messages d’alerte répétés dans I'enfance (« ne t'approche pas, tu vas tomber ! »), ou
encore vulnérabilité anxieuse générale.

Certaines personnes racontent un événement précis : une chute, un accident, un moment de
panique sur un télésiége ou un balcon. D’autres n’identifient aucun déclencheur clair. Les
données épidémiologiques montrent aussi que les femmes déclarent plus souvent une peur
des hauteurs, et que les symptémes peuvent apparaitre dés I’enfance ou a I’dge adulte. Dans
bien des cas, la peur s’installe progressivement, nourrie par les évitements et les pensées
catastrophistes.

Ce que disent les chiffres sur I’acrophobie

Les études internationales estiment que I'acrophobie au sens strict toucherait environ 2 a 6%
de la population générale, avec un sur-risque chez les femmes. Si I'on élargit a I'« intolérance
visuelle a la hauteur », la proportion grimpe autour d’un adulte sur quatre a un sur trois, selon
certaines enquétes. Autrement dit : si vous avez peur du vide, vous étes loin d’étre un cas
isolé, méme si le sujet reste peu abordé.



Chez les enfants de 8 a 10 ans, une partie significative rapporte déja un malaise notable en
hauteur, parfois transitoire, parfois persistant. Lorsque la premiére manifestation survient
tres tot, elle peut s’atténuer spontanément avec le temps ; lorsqu’elle apparait plus tard, elle
a tendance a durer sans prise en charge spécifique. D’ou I'intérét de ne pas laisser cette peur
s’installer sans rien en faire.

Comment reconnaitre une acrophobie qui mérite une vraie attention

Signaux physiques et émotionnels caractéristiques

Au-dela de la simple appréhension, I'acrophobie se reconnait par un ensemble de signes
récurrents en situation de hauteur ou parfois a la simple imagination de cette situation :

e Accélération du cceur, palpitations, sensation d’oppression thoracique.
e Sueurs, tremblements, jambes « coupées », mains moites.

e Impression de vertige, de téte qui tourne, de perdre I'équilibre.

¢ Sensation d’irréalité, de ne plus vraiment « habiter son corps ».

e Besoin urgent de fuir la situation ou de s’agripper a quelque chose.

Sur le plan émotionnel, la peur est souvent décrite comme « envahissante », « irrationnelle »,
parfois accompagnée de honte (« les autres vont se moquer ») et de colére envers soi-méme.
Certaines personnes, pour garder le contréle, inventent tout un systeme d’évitement : elles
proposent de « rester en bas », choisissent toujours des places loin des bords, ou trouvent
mille raisons logiques pour ne jamais se retrouver en hauteur.

Une anecdote typique : ce qui se joue derriere un simple parking

Imaginez : vous accompagnez un collegue dans un parking a étages ouverts. Les barrieres de
sécurité sont solides, I’architecture standard. Mais au troisieme niveau, la personne se fige :
regard fixé sur le vide, corps crispé, respiration courte. Elle vous dit qu’elle « ne se sent pas
bien », qu’elle a « la téte quitourne », qu’elle a peur de « glisser en arriere ». Vous étes surpris
: rien ne semble objectivement dangereux.

Ce moment illustre ce que I'acrophobie fait a la perception. La ou vous voyez un simple bord
sécurisé, I'autre voit un scénario de chute imminent. Ce n’est pas une piece de théatre, c’est
une perception sincere. La question n’est pas « est-ce rationnel ? », mais : comment faire pour
que ce cerveau, ce corps, apprennent a relire la situation autrement ?

Les approches qui fonctionnent vraiment pour apprivoiser la peur du vide

La thérapie cognitivo-comportementale : la méthode de référence

Dans les recommandations actuelles, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est
considérée comme l'approche de premier choix pour les phobies spécifiques, dont
I’acrophobie. Elle combine deux leviers : travailler sur les pensées (le « film mental ») et sur
les comportements (I’évitement, la fuite, la vigilance excessive).



Concretement, la TCC propose de construire une « échelle de peur » personnalisée : regarder
une photo de pont, puis se tenir au deuxieme étage derriére une vitre, puis marcher quelques
secondes sur une passerelle, etc. Chaque étape est travaillée jusqu’a ce que le corps
commence a se calmer, prouvant au cerveau que la situation est gérable. C'est une exposition
graduée, jamais une plongée brutale dans la terreur, et elle se fait en collaboration étroite
avec le thérapeute.

La réalité virtuelle : s’exposer sans quitter le cabinet (ou son salon)

Les technologies de réalité virtuelle (VR) ont changé la donne pour la peur du vide. Des études
cliniques montrent qu’un programme de TCC en réalité virtuelle, guidé par une application et
un casque VR, peut réduire fortement les symptomes d’acrophobie, avec des effets maintenus
plusieurs mois apreés le traitement. Les participants y expérimentent des scénarios progressifs
: monter dans un ascenseur panoramique, marcher sur une passerelle vitrée, s’approcher d’un
rebord sécurisé virtuel, etc.

Un essai randomisé mené aupres de pres de deux cents personnes souffrant d’acrophobie a
montré qu’un programme autonome en VR, réalisé a domicile, produisait une diminution
importante des scores de peur des hauteurs, avec de grands effets cliniques. Des travaux plus
récents suggérent que ce type d’exposition pourrait méme moduler certaines activités
cérébrales impliquées dans la peur des hauteurs. Autrement dit, la VR ne se contente pas de
« distraire » : elle participe a reconfigurer la maniére dont le cerveau traite le vide.

Les médicaments : une aide possible, mais pas une solution en soi

Dans certains cas, un médecin peut proposer ponctuellement des médicaments (anxiolytiques
sur une courte période, ou antidépresseurs en cas de trouble anxieux ou dépressif associé).
Ils peuvent atténuer les symptémes biologiques de la peur et permettre de commencer plus
sereinement une thérapie, mais ils ne remplacent pas le travail d’exposition et de
réapprentissage.

L’enjeu n’est pas d’anesthésier le ressenti, mais de réduire progressivement la domination
de la peur sur les choix de vie. C'est pourquoi les approches médicamenteuses, lorsqu’elles
sont utilisées, s’inscrivent idéalement dans un projet qui inclut un travail psychothérapeutique
structuré.

Ce que vous pouvez commencer a faire si la peur du vide prend trop de place

Nommer, comprendre, cartographier sa peur

Un premier pas consiste a reconnaitre : « Oui, j’ai une acrophobie ». Non pas pour se coller
une étiquette, mais pour mettre des mots précis sur une expérience qui semblait chaotique.
Tenir un carnet ou vous notez les situations de hauteur, I'intensité de la peur (de 0 a 10), les
pensées qui surgissent, et ce que vous faites pour y faire face, permet déja de mieux
comprendre votre fonctionnement.

Cette « cartographie » vous permet de repérer les situations les moins effrayantes, celles qui
pourraient servir de points d’entrée pour une exposition progressive : une vidéo de vue



aérienne, une fenétre a un étage modéré, un escalier transparent observé de loin. L'objectif
n‘est pas de se forcer brutalement, mais d’ouvrir de petites bréeches dans le mur de
I’évitement.

Des pistes concrétes a explorer, seul ou accompagné

Pour un certain nombre de personnes, la combinaison de petits exercices personnels et d'un
accompagnement spécialisé constitue un tournant. Parmi les leviers courants :

e Apprendre des techniques de respiration lente et d’ancrage au sol, a pratiquer avant
et pendant les situations en hauteur.

o Travailler sur les images mentales catastrophistes, en les défiant et en construisant des
scénarios alternatifs plus réalistes.

e Expérimenter des expositions tres progressives, par exemple via des vidéos, des
photos, ou des environnements virtuels, avant de passer aux situations réelles.

e Consulter un psychologue ou un psychiatre formé aux TCC, qui pourra proposer un
protocole structuré et rassurant.

Chaque petite victoire compte : rester quelques secondes de plus sur un balcon, pouvoir
monter un étage supplémentaire, accepter un rendez-vous dans un bureau en hauteur. Ce
sont des preuves concretes que votre systéme nerveux peut apprendre, et que la peur, aussi
envahissante soit-elle, n’est pas une fatalité.
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