
AÉRODROMOPHOBIE Peur de l’avion 

Aérodromophobie : quand la peur de l’avion prend le contrôle (et comment le reprendre) 

Vous dites souvent : « Je ne contrôle rien là-haut » ? Votre cœur s’emballe rien qu’en 
regardant un avion décoller à la télévision ? Vous n’êtes pas « fragile » ni « irrationnel » : vous 
êtes peut-être au cœur de ce que les psychologues nomment aérodromophobie, une peur de 
l’avion qui peut contaminer tout un pan de la vie quotidienne. 

Cette peur n’a rien d’anecdotique : jusqu’à un passager sur trois se dit inquiet en avion, et 
entre 2,5 et près de 40% des adultes décrivent une anxiété marquée liée au vol, selon la façon 
dont on définit cette peur. Pour certains, ce n’est qu’un moment désagréable au décollage ; 
pour d’autres, c’est un verrou qui ferme les portes de voyages, d’opportunités 
professionnelles, parfois même de relations familiales. 

La bonne nouvelle ? L’aérodromophobie est l’une des peurs les plus étudiées, et les thérapies 
comportementales et cognitives montrent des améliorations significatives, parfois durables, 
quand les bonnes stratégies sont appliquées. Cet article vous propose un décodage 
psychologique, des chiffres, des histoires humaines et des pistes concrètes pour comprendre 
ce qui se joue… et rouvrir progressivement l’horizon. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• Une définition claire de l’aérodromophobie et ses différences avec une simple 
appréhension. 

• Les principales causes psychologiques : peur du crash, manque de contrôle, 
claustrophobie, événements traumatiques. 

• Ce que les études montrent sur la fréquence de la peur de voler dans la population. 
• Les symptômes typiques avant et pendant le vol, souvent méconnus de l’entourage. 
• Les traitements efficaces (TCC, exposition, ateliers spécialisés, réalité virtuelle) et ce 

qu’ils changent réellement. 
• Un plan concret pour transformer la peur en compétence, pas en fatalité. 

Comprendre l’aérodromophobie : bien plus qu’un simple stress 

Définir cette peur sans la minimiser 

L’aérodromophobie, ou aviophobie, désigne une peur intense et persistante des avions ou 
des voyages en avion, disproportionnée par rapport au danger réel et qui altère la vie 
quotidienne. Elle peut se focaliser sur le crash, les turbulences, l’orage, une panne de moteur, 
mais aussi sur la sensation d’être enfermé, piégé, loin de toute issue. 

Cette peur n’apparaît pas seulement au moment d’embarquer : l’anxiété anticipatoire 
commence parfois dès qu’un voyage est envisagé, augmente à mesure que la date du vol 
approche, perturbe le sommeil la veille et envahit le trajet vers l’aéroport. Certaines 
personnes ne peuvent plus regarder un avion dans le ciel ou une scène de vol dans un film 
sans montée d’angoisse. 



Sur le plan psychiatrique, il s’agit d’une phobie spécifique, au même titre que la peur des 
hauteurs ou des animaux, associée à un évitement marqué ou à un vécu de souffrance intense 
lorsque l’exposition est inévitable. Loin du « caprice », on parle d’un trouble anxieux 
documenté, avec des mécanismes bien identifiés et des prises en charge validées. 

Une peur très répandue, surtout dans les pays riches 

Les grandes études internationales montrent qu’environ 5 à 8% de la population présente une 
phobie spécifique au cours d’une année, tous types confondus. La peur de voler, elle, apparaît 
comme l’un des sous-types les moins fréquents, avec une prévalence de l’ordre de 1 à 3% en 
moyenne, mais plus élevée dans les pays à revenu élevé où l’avion est un moyen de transport 
courant. 

Si l’on élargit la focale à la « peur de l’avion » auto-rapportée, sans critères stricts de phobie, 
les chiffres grimpent : certaines études évoquent une anxiété liée au vol pour 2,5 à près de 
40% des adultes, selon les échantillons et la façon de poser la question. En pratique, environ 
un passager sur trois se dit au minimum inquiet en avion, ce qui donne une idée de l’ampleur 
silencieuse du phénomène. 

Les données épidémiologiques rappellent aussi une constante : les phobies spécifiques sont 
plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes, avec des taux presque doublés dans 
certaines enquêtes. Mais devant la cabine de l’avion, les rôles sociaux se brouillent : beaucoup 
d’hommes cachent la peur derrière l’humour ou l’alcool, tandis que des femmes la rendent 
plus visible – la souffrance, elle, ne choisit pas de genre. 

Ce qui se joue vraiment : au-delà de la peur du crash 

Le mythe du « si l’avion tombe, je meurs » 

L’image qui vient spontanément est celle du crash : un ciel noir, une perte de contrôle, l’idée 
brutale de sa propre mort. Pourtant, les données de sécurité aérienne montrent que l’avion 
est l’un des moyens de transport les plus sûrs, avec un risque d’accident fatal extrêmement 
faible par rapport à la route. Le cerveau phobique, lui, ne lit pas les statistiques : il lit les gros 
titres de catastrophes et leur force émotionnelle. 

Ce décalage entre danger réel et danger ressenti est au cœur de l’aérodromophobie : la 
personne sait souvent intellectuellement que l’avion est très sûr, mais son corps réagit comme 
si le crash était imminent à chaque turbulence. La peur ne vient alors pas d’un manque 
d’information, mais d’un système d’alarme interne qui se déclenche trop fort, trop vite, trop 
longtemps. 

Le besoin de contrôle : quand « lâcher prise » ressemble à une menace 

Pour beaucoup de personnes phobiques, l’avion condense un thème central : perdre le 
contrôle. On est attaché à un siège, confiné, à des milliers de mètres d’altitude, avec un pilote 
invisible, des décisions techniques impossibles à vérifier et aucun moyen de « sortir » si 
l’anxiété monte. Pour les personnalités très contrôlantes ou perfectionnistes, l’avion agit 
comme un miroir cruel de ce qu’elles redoutent le plus. 



Certaines psychothérapies psychanalytiques interprètent cette peur comme l’expression d’un 
conflit plus ancien autour de la confiance et de l’abandon : faire confiance à un pilote, à une 
machine, à la météo, c’est parfois toucher à l’impossibilité plus profonde de s’appuyer sur 
quelqu’un. Sans pathologiser, l’avion devient alors un condensé symbolique de cette question 
: « Est-ce que je peux vraiment me reposer sur un autre que moi ? ». 

Quand d’autres phobies se glissent à bord 

L’aérodromophobie voyage rarement seule. Elle se combine souvent à 
une claustrophobie(peur des espaces clos) ou à une agoraphobie (peur d’être coincé dans un 
lieu d’où il serait difficile ou humiliant de s’échapper). Pour ces personnes, l’angoisse se 
déclenche dès la file d’embarquement, à la vision de la porte qui se referme, ou à la simple 
idée de ne pas pouvoir descendre pendant plusieurs heures. 

À cela peuvent s’ajouter des antécédents de crises de panique en d’autres contextes (métro, 
centres commerciaux, routes), qui alimentent une peur secondaire : non plus seulement que 
l’avion s’écrase, mais que « la panique explose » en plein vol, sous le regard des autres 
passagers. On ne redoute plus seulement la mort physique, mais la mort sociale par honte. 

Une mécanique d’entretien : entre évitement et hyper-surveillance 

Comme dans la plupart des phobies, deux grands mécanismes entretiennent 
l’aérodromophobie : l’évitement et l’hyper-surveillance. L’évitement soulage sur le moment 
(« je n’y vais pas, donc je n’ai plus mal ») mais valide au passage l’idée que l’avion est 
réellement dangereux ou insupportable. L’hyper-surveillance, elle, consiste à scruter le 
moindre bruit, la moindre vibration, chaque expression du personnel navigant, à la recherche 
d’une menace cachée. 

Les travaux en psychologie expérimentale montrent que plus une personne anxieuse surveille 
les signaux supposés menaçants, plus son anxiété se renforce, créant un cercle vicieux où les 
sensations corporelles normales du vol (moteurs, freinage, turbulence) deviennent des « 
preuves » d’un accident imminent. Sans intervention extérieure, cette boucle peut se 
renforcer de vol en vol, jusqu’à l’arrêt total des voyages. 

Signaux d’alarme : quand la peur de l’avion déborde 

Avant le vol : l’anxiété anticipatoire 

Beaucoup de personnes touchées décrivent une montée d’angoisse progressive : dès la 
réservation, la peur se glisse en arrière-plan, puis occupe l’espace mental à mesure que le 
départ se rapproche. Les nuits deviennent courtes, les scénarios catastrophes se multiplient, 
l’attention se focalise sur les informations de sécurité et les accidents passés. 

Certaines modifient déjà leur vie en amont : missions professionnelles refusées, vacances 
limités à ce qui est accessible en train ou en voiture, relations amoureuses ou familiales 
compliquées par l’impossibilité de rejoindre l’autre à l’étranger. La peur de l’avion cesse alors 
d’être un « détail logistique » pour devenir un facteur structurant des projets de vie. 



Pendant le vol : le corps en état d’alerte maximale 

Au moment du décollage, l’organisme se met en mode survie. Les symptômes les plus 
fréquents incluent : palpitations, sensation d’étouffement, sueurs, tremblements, impression 
de tête vide, sensation de déréalisation, nausées, vertiges, larmes, jusqu’à la crise de panique 
complète. Parfois, la simple fermeture des portes déclenche la réaction, bien avant la poussée 
des moteurs. 

Ce vécu peut être d’autant plus violent que l’entourage minimise (« mais tu exagères, c’est 
rien ») ou s’agace, renforçant le sentiment de honte et d’isolement. Beaucoup de patients 
expliquent qu’ils craignent moins l’avion lui-même que le regard des autres s’ils « perdent le 
contrôle ». 

Après le vol : soulagement… et renforcement de la phobie 

Paradoxalement, même lorsqu’un vol se passe sans incident, la façon dont il est interprété 
peut entretenir l’aérodromophobie. Si la personne se dit : « J’ai survécu parce que j’ai serré 
les accoudoirs, prié, pris un anxiolytique », elle attribue sa sécurité à des stratégies magiques 
ou à la chance, pas au fait que l’avion était statistiquement sûr. 

Les études sur la peur de voler montrent que l’usage répété de « béquilles » sans travail de 
fond (alcool, sédatifs, distraction extrême) réduit parfois l’anxiété sur le moment, mais 
maintient en toile de fond la croyance que l’avion est, en soi, intolérable. L’objectif des 
thérapies n’est donc pas de supprimer toute peur – ce serait illusoire – mais d’apprendre à 
rester présent avec elle, sans se laisser piloter par elle. 

Tableau des signaux clés à ne pas banaliser 

Moment Signaux fréquents Impact possible sur la vie 

Avant le 
vol 

Rumination constante autour du voyage, 
troubles du sommeil, scénarios 
catastrophes récurrents, recherches 
obsessionnelles d’accidents ou de 
statistiques. 

Annulation répétée de voyages, 
tensions familiales ou 
conjugales, frein aux 
opportunités professionnelles. 

Pendant 
le vol 

Crises de panique, besoin irrépressible de 
se lever, hyper-surveillance des bruits et 
du personnel, impression de « devenir fou 
». 

Souffrance intense, 
consommation d’alcool ou de 
médicaments, refus total de 
reprendre l’avion. 

Après le 
vol 

Épuisement, honte, auto-critique (« je suis 
ridicule »), interprétation magique de la « 
survie ». 

Renforcement de la phobie, 
installation de l’évitement, 
isolement émotionnel. 

Ce que dit la science : traitements qui montrent des résultats 

Les thérapies comportementales et cognitives (TCC) 



Les TCC sont aujourd’hui l’approche la plus documentée pour traiter la peur de l’avion. Elles 
combinent travail sur les pensées (« l’avion va forcément s’écraser »), exposition graduée à ce 
qui fait peur (images, vidéos, simulateurs, puis vrais vols) et apprentissage de compétences 
de régulation (respiration, ancrage corporel, remise en question des scénarios catastrophes). 

Plusieurs études montrent que des programmes d’exposition structurés à la peur de voler 
conduisent à des réductions significatives de l’anxiété de vol et à une augmentation du 
nombre de vols effectués après le traitement. Un travail publié a par exemple souligné que 
l’utilisation active de compétences apprises en TCC – comme « parler aux pensées négatives 
» ou continuer à voler malgré la peur – était associée à des niveaux d’anxiété plus bas sur le 
long terme. 

Le rôle clé de l’exposition : continuer à voler 

Un résultat surprenant pour beaucoup de patients : parmi toutes les techniques enseignées 
(respiration, restructuration cognitive, etc.), c’est le fait de continuer à voler, c’est-à-dire de 
maintenir une exposition réelle au stimulus redouté, qui explique une part importante de la 
baisse durable de l’anxiété. Autrement dit, l’avion lui-même devient, à travers des vols répétés 
et encadrés, le « médicament » qui rééduque le système d’alarme. 

Ce constat ne signifie pas qu’il faut se jeter seul dans un vol long-courrier pour « se faire 
violence », mais que des expositions graduées, préparées, parfois accompagnées, sont au 
cœur du processus de désensibilisation. Avec chaque vol, le cerveau accumule des 
expériences qui contredisent doucement ses prédictions catastrophiques. 

Ateliers spécialisés, réalité virtuelle, programmes des compagnies 

Certaines compagnies aériennes et structures spécialisées ont développé des stages de 
gestion de la peur de l’avion, combinant informations techniques (météo, turbulences, 
sécurité) et interventions psychologiques, parfois en simulateur ou avec un vol réel en fin de 
programme. Les données de satisfaction montrent souvent une diminution nette de l’anxiété 
déclarée et une reprise des voyages pour une majorité de participants, plusieurs mois après 
le stage. 

La réalité virtuelle est aussi de plus en plus utilisée pour exposer progressivement les patients 
à des scénarios de vol réalistes (embarquement, annonces du pilote, turbulences) dans un 
cadre de consultation sécurisé. Des travaux suggèrent que cette exposition virtuelle peut 
entraîner des améliorations comparables à celles de l’exposition en situation réelle, surtout 
lorsqu’elle est intégrée à une TCC complète. 

Et les médicaments ? 

Des anxiolytiques peuvent être prescrits ponctuellement, en particulier lorsque des 
contraintes professionnelles imposent des vols à court terme. Ils réduisent temporairement 
la réponse anxieuse, mais ne modifient pas les croyances qui nourrissent la phobie et peuvent 
parfois freiner le processus d’apprentissage si la personne attribue la réussite du vol 
uniquement au médicament. 



Les recommandations actuelles vont plutôt dans le sens d’un usage ciblé, limité, et toujours 
associé à une démarche psychothérapeutique qui travaille sur le fond du problème. L’objectif, 
à terme, reste une autonomie maximale, avec des outils psychologiques internalisés plutôt 
qu’une dépendance à une « pilule de courage » à chaque embarquement. 

Transformer sa peur : pistes concrètes pour reprendre le contrôle 

Reformuler l’objectif : moins « ne plus avoir peur » que « pouvoir vivre avec » 

Attendre de soi d’embarquer « sans aucune peur » est souvent le meilleur moyen de se 
décourager. Les études montrent que ce qui change la vie n’est pas la disparition totale de 
l’anxiété, mais la capacité à agir malgré elle, avec des outils et une compréhension plus fine 
de ce qui se passe en soi. On passe d’un objectif de perfection (« voler en étant détendu ») à 
un objectif de compétence (« voler en sachant quoi faire avec ma peur »). 

Dans cette logique, chaque vol devient un exercice d’entraînement, et non un examen à 
réussir ou rater. On observe ses sensations, on teste des stratégies (respiration, auto-dialogue, 
ancrage corporel), on note ce qui aide, ce qui n’aide pas. La peur reste présente, mais elle perd 
son statut de tyran pour devenir un paramètre avec lequel composer. 

Quelques leviers psychologiques puissants 

Parmi les techniques les plus utiles issues de la TCC et des programmes spécialisés, on retrouve 
notamment : 

• La respiration régulée (plus lente et plus profonde que d’habitude) pour calmer le 
système nerveux et réduire les symptômes de panique. 

• Le défi des pensées catastrophes, en apprenant à répondre à son propre « ça va 
s’écraser » par des formulations plus nuancées et réalistes. 

• L’exposition graduée : commencer par des vols courts, des vidéos de décollage, des 
sons de cabine, puis monter progressivement en intensité. 

• Le recadrage des sensations (turbulences, bruits de moteurs) comme des signes de 
fonctionnement normal de l’avion, et non de danger imminent. 

• La préparation du vol : choisir son siège selon ce qui apaise, prévoir des activités 
d’absorption (lecture, musique, exercices), informer éventuellement le personnel 
navigant de sa peur. 

Ces leviers ne sont pas des recettes miracles, mais des briques que l’on assemble, parfois avec 
l’aide d’un professionnel, pour construire une expérience de vol plus supportable. L’enjeu 
n’est pas de « hacker » son cerveau en une fois, mais de lui proposer, vol après vol, des preuves 
nouvelles : « j’ai eu peur… et pourtant j’ai traversé ». 

Une anecdote typique : le voyage qui change la narration 

En consultation, on entend souvent des histoires qui se ressemblent. Une personne qui n’osait 
plus voler depuis dix ans, qui refusait les mariages à l’étranger, les séminaires, les vacances 
lointaines. Après quelques mois de travail, un premier vol européen, les mains moites, la gorge 



serrée, mais une attention différente portée aux pensées et aux sensations. Rien de 
spectaculaire pour les autres passagers, un tournant intime pour elle. 

Ce vol ne supprime pas la peur. Il fait quelque chose de plus discret et de plus profond : il écrit 
une autre phrase dans l’histoire intérieure. Au lieu de « je ne peux pas, je bloque », il devient 
possible de penser « j’ai peur, et je peux monter ». C’est ce « et » qui change souvent le cours 
d’une vie. 

 

© https://psychologie-positive.com/aerodromophobie-peur-surmonter/ 
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