
AÉROPHOBIE Peur de prendre l’avion 

Peur de l’avion : des solutions concrètes, validées par la science, pour reprendre le ciel 

Vous n’êtes pas “ridicule” parce que vos mains tremblent à l’idée de décoller. 
Vous n’êtes pas “faible” parce que vous avez déjà annulé un voyage au dernier moment. 
Et non, vous n’êtes pas la seule personne à regarder les ailes de l’appareil comme si elles 
allaient se détacher à tout instant. Vous vivez une phobie très fréquente, mais aujourd’hui 
très traitable. 

Ce texte n’a qu’un objectif : transformer cette peur envahissante en une difficulté gérable, 
avec des solutions concrètes, graduées, réalistes. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• Comprendre pourquoi la peur de l’avion est si tenace… même quand on sait 
rationnellement que l’avion est très sûr. 

• Découvrir les approches thérapeutiques validées par la recherche : TCC, exposition, 
réalité virtuelle, EMDR, accompagnement médicamenteux ciblé. 

• Faire la différence entre “astuces de survie” (médicaments pris en urgence, 
évitement) et véritables solutions de fond. 

• Identifier un plan d’action réaliste selon votre profil : petit inconfort, forte anxiété ou 
phobie qui bloque vos projets. 

• Réhabiliter une idée simple : vous avez le droit d’avoir peur, mais vous avez aussi le 
droit d’être accompagné sérieusement. 

Comprendre la peur de l’avion : ce qui se joue vraiment 

Une phobie fréquente, rarement assumée 

On estime qu’environ 1 personne sur 10 évite totalement l’avion, et qu’une proportion bien 
plus large vole avec un niveau d’angoisse important, parfois sous anxiolytiques. 

Parmi ceux qui montent à bord, jusqu’à 30% utilisent régulièrement des médicaments 
anxiolytiques pour supporter le vol, souvent sans accompagnement psychologique 
structuré. 

Cette phobie, appelée aviophobie ou aérophobie, appartient aux phobies situationnelles : le 
danger est ressenti comme massif alors que les statistiques de sécurité aérienne restent 
extrêmement favorables par rapport à d’autres moyens de transport. 

Ce décalage entre “je sais que c’est sûr” et “je sens que je vais mourir” est le cœur du 
problème : votre système émotionnel ne se laisse pas convaincre par les chiffres. 

Ce que votre cerveau cherche à éviter 

Derrière la peur de l’avion, on retrouve souvent un cocktail : peur de perdre le contrôle, 
peur du vide, claustrophobie, peur de la panique elle-même, souvenirs traumatiques de 



turbulences, parfois événements de vie douloureux reliés inconsciemment au thème du 
départ ou de la séparation. 

L’avion devient alors un écran de projection : toute une histoire personnelle, parfois 
ancienne, vient se condenser sur le moment du décollage ou sur la moindre vibration. 
Votre corps réagit comme s’il était en danger vital : cœur qui s’emballe, sueurs, jambes qui 
flanchent, pensées catastrophes en boucle. 
Ce n’est pas un caprice, c’est une réaction de survie… mal calibrée pour ce contexte. 

Pourquoi les “bonnes raisons” ne suffisent pas 

Beaucoup de personnes angoissées connaissent par cœur les arguments rationnels : 
statistiques d’accident, normes de sécurité, double pilotage, maintenance rigoureuse. 
Pourtant, la peur reste là, voire augmente, parce que inonder un cerveau paniqué 
d’informations techniques ne calme pas, il submerge. 
Ce qui manque, ce n’est pas seulement de l’information, c’est une expérience répétée où le 
corps peut traverser l’angoisse, la comprendre, l’apprivoiser. 
C’est exactement ce que proposent les thérapies modernes les plus efficaces. 

LES SOLUTIONS VALIDÉES PAR LA RECHERCHE : CE QUI FONCTIONNE VRAIMENT 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) : la colonne vertébrale du traitement 

Les TCC sont aujourd’hui considérées comme une approche de référence pour les phobies 
spécifiques, dont la peur de l’avion. 
Concrètement, elles combinent plusieurs leviers : identification des pensées catastrophes, 
travail sur les croyances (“je vais perdre le contrôle”, “si ça bouge, c’est qu’on va s’écraser”), 
apprentissage de techniques de régulation physiologique (respiration, attention focalisée), 
exposition graduée à la situation de vol. 
Des études montrent que des protocoles TCC bien menés, intégrant des exercices 
d’exposition (en imagination, en simulateur, puis en vol réel), réduisent significativement 
l’anxiété et permettent à la majorité des patients traités de reprendre l’avion, avec un 
maintien des progrès à un an de suivi. 
On ne cherche pas à supprimer toute émotion, mais à rendre l’angoisse supportable, 
compréhensible, prévisible. 

Exposition in vivo, réalité virtuelle et programmes en ligne 

Le cœur de la phobie, c’est l’évitement. La clé thérapeutique, c’est l’exposition, 
mais modulée, contenue, encadrée. 
L’exposition “in vivo” consiste à s’approcher progressivement des situations redoutées : 
regarder des images d’avion, écouter des enregistrements de décollage, visiter un cockpit 
virtuel, puis effectuer un vol accompagné. 
La réalité virtuelle (VR) a ouvert une nouvelle voie : des protocoles combinant TCC et 
exposition en VR montrent une efficacité comparable à l’exposition en situation réelle, avec 
des niveaux d’anxiété qui chutent de manière significative et un effet maintenu dans le 
temps. 
Des programmes en ligne structurés, comme des modules d’exposition graduée spécifiques 



à la peur de l’avion, se montrent également efficaces, avec des améliorations maintenues à 
3 et 12 mois et un bon taux d’adhésion des participants. 

EMDR, psychanalyse et thérapies centrées sur les traumatismes 

Pour une partie des personnes, la peur de l’avion n’est pas seulement une phobie “isolée” : 
elle est liée à des événements traumatiques (vol particulièrement difficile, turbulence 
extrême, atterrissage d’urgence) ou à une histoire de vie marquée par des insécurités 
précoces. 
Dans ces cas, des approches comme l’EMDR, qui travaillent sur le retraitement des souvenirs 
traumatiques, peuvent permettre de désamorcer la charge émotionnelle associée à 
certaines images ou sensations de vol. 
Des cliniciens décrivent comment la phobie de l’avion peut parfois cristalliser des enjeux plus 
profonds (relation aux figures parentales, séparation, sentiment d’abandon) et comment la 
combinaison d’une approche analytique et de techniques EMDR accélère la réduction de la 
peur en vol. 
L’objectif n’est pas de tout psychologiser, mais de ne pas passer à côté d’un traumatisme 
sous-jacent qui nourrit l’angoisse. 

Traitements médicamenteux : une béquille, pas une stratégie de vie 

Les médicaments anxiolytiques (benzodiazépines en particulier) sont largement utilisés pour 
affronter un vol, parfois prescrits à la demande, parfois obtenus “au besoin” sans véritable 
plan thérapeutique. 
Ils peuvent temporairement réduire la perception de l’angoisse, mais ils n’aident pas le 
cerveau à apprendre que la situation est supportable, et peuvent même renforcer l’idée que 
“sans eux, c’est impossible”. 
Des approches plus intégrées combinent un travail psychothérapeutique structuré avec un 
accompagnement pharmacologique ponctuel, permettant par exemple à un patient très 
phobique de tolérer les premières expositions, puis de réduire progressivement la 
médication à mesure que la confiance augmente. 
La médication devient alors un outil au service de la thérapie, pas l’inverse. 

PLAN D’ACTION : TROUVER LA BONNE SOLUTION POUR VOTRE NIVEAU DE PEUR 
 

Profil de peur 
Caractéristiques 

typiques Stratégies prioritaires Objectif réaliste 

L’anxieux 
“fonctionnel” 

Mains moites, 
tension avant et 
pendant le vol, mais 
vous prenez l’avion 
malgré tout. 

Psychoéducation ciblée, 
techniques de 
respiration, exercices 
d’exposition douce 
(vidéos, simulateurs), 
éventuellement atelier 
court en TCC. 

Réduire 
l’anticipation 
anxieuse, 
apprendre à gérer 
les turbulences 
sans catastrophe 
mentale. 

Le phobique 
évitant 

Vols annulés, trajets 
terrestres 

Parcours TCC structuré, 
exposition graduée, 

Reprendre l’avion 
sur des trajets 



Profil de peur 
Caractéristiques 

typiques Stratégies prioritaires Objectif réaliste 

interminables, refus 
catégorique 
d’embarquer. 

éventuellement VR ou 
programme en ligne, 
EMDR si trauma 
spécifique. 

courts, 
accompagné, avec 
un plan de gestion 
de l’angoisse. 

Le traumatisé 
de l’avion 

Peur apparue après 
un vol difficile ou un 
événement de vie 
marquant. 

Travail sur le trauma 
(EMDR, thérapies 
centrées sur les 
souvenirs), combinaison 
avec TCC et exposition 
progressive. 

Dissocier le passé 
du présent, 
retrouver la 
capacité à voler 
sans revivre la 
scène en boucle. 

Le dépendant 
aux 
anxiolytiques 

Impossible 
d’imaginer voler sans 
médicament, 
angoisse de 
manquer de 
comprimés. 

Réévaluation médicale, 
plan de réduction 
progressive, TCC et 
entraînement à d’autres 
régulations de l’angoisse. 

Passer d’une 
dépendance 
chimique à une 
autonomie 
psychologique 
progressive. 

Étape par étape : d’un vol impossible à un vol envisageable 

La première étape n’est pas de réserver un billet long-courrier, mais d’oser formuler votre 
peur clairement. 
Nommer les scénarios qui vous terrifient (perte de contrôle, crash, malaise, turbulences, 
confinement) permet de cibler les exercices : vidéos de décollage, enregistrements de bruits 
de cabine, explications sur les turbulences, mises en situation imaginées guidées par un 
thérapeute. 
Des programmes structurés montrent qu’une progression graduée, répétée, avec des tâches 
à domicile (par exemple visionner une vidéo de vol chaque jour tout en pratiquant une 
respiration spécifique) réduit significativement la peur et les comportements d’évitement. 
Ce n’est pas une marche héroïque, c’est une succession de petits pas où vous reprenez du 
pouvoir. 

ANECDOTES CLINIQUES ET PARADOXES HUMAINS 

“Je travaille dans l’aéronautique… et je panique à chaque turbulence” 

On imagine souvent que les personnes qui ont peur de l’avion ne comprennent rien à la 
technique. 
Pourtant, des psychologues rapportent des cas de professionnels de l’aérien, voire de 
pilotes, qui connaissent parfaitement les systèmes, mais qui ressentent une angoisse 
disproportionnée dès les premières secousses. 
Le paradoxe est puissant : plus ils savent, plus ils peuvent imaginer de scénarios. 
Les approches TCC et d’exposition, parfois associées à de la VR, vont alors chercher à limiter 



le “film catastrophe” intérieur, non pas en supprimant les connaissances, mais en changeant 
la façon dont elles sont interprétées. 

“L’hypnose a marché… jusqu’au jour où je n’ai plus pu monter à bord” 

Certaines personnes racontent avoir eu recours à l’hypnose avec un succès initial 
spectaculaire, puis une rechute brutale : un jour, impossible de franchir la passerelle. 
Des cliniciens montrent comment des interventions centrées uniquement sur le symptôme 
(faire disparaître la sensation de peur) peuvent fonctionner comme un “pansement” si la 
cause plus profonde n’est pas explorée : un attachement insécurisant, une relation toxique, 
un trauma ancien. 
Quand ces enjeux sont pris en compte, par exemple via une approche mêlant psychanalyse 
et EMDR, la peur de l’avion cesse d’être un mystère isolé et trouve sa place dans une histoire 
plus large, qui peut enfin évoluer. 
Ce n’est pas la rapidité du résultat qui compte, mais sa stabilité. 

COMMENT FAIRE CONCRÈTEMENT : PISTES PRATIQUES POUR VOUS AUJOURD’HUI 

Clarifier vos objectifs de vol 

Vous n’avez pas besoin de rêver immédiatement d’un tour du monde. 
Formulez un objectif concret : “Accompagner ma famille à l’étranger une fois par an”, 
“Arrêter d’annuler des déplacements professionnels importants”, “Pouvoir monter dans un 
avion sans obsession de la mort”. 
Les études montrent que le fait de lier le traitement à un projet de vie précis augmente la 
motivation et la persévérance dans les exercices, particulièrement en TCC et programmes en 
ligne. 
Votre peur de l’avion n’est pas qu’un problème d’avion, c’est un problème de liberté de 
mouvement. 

Choisir une approche thérapeutique adaptée 

Pour une phobie installée, un accompagnement psychologique structuré est souvent plus 
efficace que des stratégies bricolées seul. 
Les données actuelles soutiennent particulièrement : 

• TCC avec exposition (en réel, en imagination, en VR) : efficacité démontrée, effets 
maintenus à long terme. 

• Programmes numériques structurés dédiés à la peur de l’avion, parfois avec un léger 
accompagnement thérapeutique à distance, avec de bons résultats sur l’anxiété et 
les comportements d’évitement. 

• Approches centrées trauma (EMDR, etc.) lorsqu’un événement spécifique ou une 
histoire de vie douloureuse semble alimenter la phobie. 

• Collaboration psychiatre–psychologue pour les formes les plus invalidantes, 
combinant thérapie de fond et soutien médicamenteux temporaire. 

 



Aménager votre prochain vol comme une “séance d’exposition” 

Si vous avez déjà commencé un travail thérapeutique, chaque vol devient un laboratoire : 
vous ne cherchez pas un vol parfait, vous cherchez un vol observé. 
Planifier à l’avance vos outils (respiration, ancrages sensoriels, phrases de réalignement, 
compréhension des bruits et phases de vol) permet de transformer chaque turbulence en 
occasion de pratiquer, plutôt qu’en preuve du danger. 
Certains protocoles de VR ou de programmes en ligne incluent déjà cette préparation fine du 
vol réel, avec des scénarios de turbulences simulées et des exercices de gestion de 
l’attention, pour que la montée à bord ne soit plus une surprise absolue. 
Voler serein ne veut pas dire ne rien ressentir, mais sentir et rester capable de choisir ses 
actes. 

 

© https://psychologie-positive.com/peur-avion-solutions/ 
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