
AÉROPHOBIE la peur de l’avion 

Aérophobie : quand la peur de l’avion prend le contrôle, et comment reprendre les 
commandes 

Vous connaissez peut-être cette scène : billet réservé, valise prête… et pourtant, à l’idée de 
monter dans l’avion, votre corps se met en alerte maximale, comme s’il anticipait une 
catastrophe imminente. Ce n’est pas “dans votre tête”, c’est dans tout votre système 
nerveux. 

L’aérophobie n’est pas une simple appréhension. C’est une peur tenace qui peut faire 
renoncer à des vacances, à une opportunité professionnelle, à la visite d’un proche à l’autre 
bout du monde. Et dans un monde où l’avion est devenu le symbole de la mobilité moderne, 
cette peur isole, culpabilise, et parfois honteux, vous la cachez derrière un vague “je préfère 
le train”. 

• Une définition claire de l’aérophobie, bien différente d’un simple stress avant le vol. 
• Les causes profondes (trauma, imagination, besoin de contrôle, mécanismes du 

cerveau) au-delà des clichés “peur du crash”. 
• Les symptômes typiques, du corps qui s’emballe aux scénarios catastrophes qui 

tournent en boucle. 
• Les vraies solutions validées par la recherche : TCC, exposition graduée, réalité 

virtuelle, travail sur le corps et l’imaginaire. 
• Des stratégies concrètes pour votre prochain vol – même si vous êtes persuadé·e 

“d’être un cas désespéré”. 

Comprendre l’aérophobie sans se juger 

Une phobie spécifique, pas un manque de courage 

L’aérophobie est classée parmi les phobies spécifiques, au même titre que la peur du sang ou 
celle des hauteurs. Elle se caractérise par une peur intense et disproportionnée du vol, 
accompagnée de réactions corporelles et de comportements d’évitement marqués. 

Sur le plan statistique, la peur de l’avion est l’une des phobies les plus répandues : les études 
estiment sa prévalence entre 2,5% et 40% de la population selon les critères utilisés. Des 
enquêtes récentes aux États-Unis montrent qu’environ 88% des personnes interrogées 
reconnaissent avoir au moins une forme de peur liée au vol, même si toutes ne remplissent 
pas les critères d’une phobie. 

Autrement dit : si vous avez peur en avion, vous n’êtes pas une exception isolée, vous faites 
partie d’un large groupe de personnes pour qui le ciel est tout sauf neutre. 

Peur de l’avion ou simple stress ? 

Il existe une différence entre une appréhension compréhensible face au vol et une aérophobie 
structurant votre vie. Le stress “normal” reste proportionné, la phobie déborde et envahit. 



Aspect Stress avant le vol Aérophobie 

Intensité 
émotionnelle 

Légère à modérée, gérable 
avec distraction. 

Terreur, impression de danger 
immédiat, crises de panique possibles. 

Impact sur la vie 
Inconfort passager, pas de 
changement majeur. 

Évitement de vols, changements ou 
annulations de projets de voyage. 

Anticipation 
Appréhension la veille ou le 
jour même. 

Anxiété anticipatoire parfois des 
semaines avant, ruminations 
constantes. 

Symptômes 
physiques 

Nervosité, mains moites, 
sommeil léger. 

Tachycardie, sueurs, nausées, vertiges, 
sensation d’étouffement, 
déréalisation. 

Stratégies 
spontanées 

Choisir un siège spécifique, 
écouter de la musique. 

Médicaments systématiques, alcool, 
refus catégorique de voler. 

 

Reconnaître que vous êtes au-delà du simple trac, ce n’est pas vous enfermer dans une 
étiquette. C’est ouvrir la porte à des méthodes ciblées qui ont montré leur efficacité pour ce 
type précis de peur. 

Les causes de l’aérophobie : un cocktail de vécu, de cerveau et d’imaginaire 

Quand un événement déclenche la peur… ou la révèle 

Pour une partie des personnes, l’origine est nette. Un vol très turbulent, un atterrissage 
d’urgence, une panne annoncée ou même une scène impressionnante observée chez un autre 
passager peuvent servir de déclencheur. Parfois, il ne s’agit pas d’un danger réel mais 
d’une perception de perte de contrôle ou d’une sensation de mort imminente qui vient 
s’ancrer. 

Les médias jouent aussi un rôle puissant. La couverture intensive des crashs, les images 
répétées de carcasses d’avion ou de boîtes noires renforcent l’idée que le ciel est un lieu 
intrinsèquement dangereux, alors même que l’avion reste statistiquement l’un des moyens 
de transport les plus sûrs. Après certains accidents médiatisés, la proportion de personnes 
déclarant être plus nerveuses en avion augmente nettement. 

Il existe toutefois un paradoxe : beaucoup de personnes développent une aérophobie sans 
avoir jamais vécu d’incident aérien. Leur peur se construit sur des images mentales, des récits 
entendus, des associations anciennes avec d’autres peurs (claustrophobie, agoraphobie, peur 
de tomber, peur de mourir). 

Un terrain anxieux préexistant 

L’aérophobie survient plus fréquemment chez des personnes ayant déjà des troubles anxieux, 
un trouble panique ou une anxiété généralisée. Dans ces cas, l’avion devient une sorte de 



“concentré” de tout ce qui active leur système de menace : impossibilité de fuir, 
environnement inconnu, bruits inhabituels, signaux corporels amplifiés. 

La présence d’un trouble panique est particulièrement fréquente : la personne a déjà vécu des 
crises, parfois dans d’autres contextes, et redoute de revivre ces sensations enfermée dans 
un avion. L’aérophobie peut alors être autant une peur de l’accident qu’une peur de perdre le 
contrôle de soi sous le regard des autres passagers. 

Les antécédents familiaux de phobies ou d’anxiété jouent également un rôle. Les études 
suggèrent qu’il existe une vulnérabilité génétique aux troubles anxieux, qui peut rendre plus 
probable l’émergence d’une phobie spécifique comme la peur de l’avion. Mais la transmission 
se fait aussi par l’observation : un parent très inquiet à l’idée de voler modèle un monde où le 
ciel n’est pas un lieu neutre. 

Le besoin de contrôle, mis à nu en plein ciel 

L’avion touche un point sensible : vous n’avez presque aucun contrôle. Vous ne pilotez pas, 
vous ne voyez pas la route, vous ne pouvez pas vous arrêter “au prochain arrêt” si vous vous 
sentez mal. Pour des personnes dont l’équilibre psychologique repose sur la maîtrise, l’avion 
agit comme un révélateur brutal. 

Des enquêtes montrent que la peur du crash, des turbulences, de l’orage ou d’une panne 
moteur arrive en tête des raisons déclarées par les passagers anxieux. Derrière ces scénarios, 
on retrouve souvent une difficulté à tolérer l’incertitude, à accepter que la vie comporte une 
part irréductible de non-contrôle – part qui explose symboliquement quand on se retrouve à 
10 000 mètres d’altitude. 

Ce besoin de contrôle s’entrelace avec une tendance à l’hyper-vigilance. La personne scanne 
le moindre bruit, la moindre variation de régime, le moindre bip en cabine, interprétant 
chacun comme le signe potentiel d’un problème grave. Le cerveau, saturé d’alertes, renforce 
la peur qu’il croit constater. 

Ce qui se passe dans votre cerveau : l’alarme rouge permanente 

Sur le plan neurobiologique, une phobie est un dérèglement des circuits de la peur : 
l’amygdale, structure clé de la détection de menace, s’active à outrance face à un stimulus 
perçu comme dangereux, tandis que les régions plus rationnelles du cortex ont du mal à 
freiner cette alarme. Lors d’un vol, les signaux de stress provoquent une sécrétion importante 
d’adrénaline et de cortisol qui accentue les sensations physiques et les pensées de danger. 

Lorsque le cerveau bascule en mode survie, ce qu’on appelle parfois le “cerveau reptilien” 
prend le dessus : accélération cardiaque, respiration rapide, tension musculaire. La partie plus 
réfléchie, qui sait que les avions sont conçus pour supporter des turbulences, devient comme 
anesthésiée. Le corps dit “danger”, l’esprit n’a plus les moyens de le contredire. 

Ce mécanisme se renforce par l’apprentissage : chaque vol redouté, chaque crise, chaque 
évitement en dernière minute entretient la connexion “avion = menace”. Sans intervention 



ciblée, la phobie a tendance à se maintenir, voire à se généraliser à d’autres situations 
associées (aéroports, documentaires sur l’aviation, bruits de moteurs). 

Symptômes visibles… et invisibles de la peur de l’avion 

Ce que le corps exprime 

Les symptômes physiques de l’aérophobie sont ceux d’une réaction de peur intense : cœur 
qui bat fort, respiration rapide ou bloquée, sueurs, tremblements, gorge serrée, vertiges, 
nausées, parfois sensations de fourmillements dans les mains ou autour de la bouche. 
Certaines personnes décrivent une impression d’étouffement, de “ne plus être dans leur 
corps” ou de voir la scène comme à travers un voile, signe d’un niveau d’activation très élevé. 

Ces manifestations peuvent apparaître dès l’achat du billet, s’intensifier à l’arrivée à 
l’aéroport, exploser au décollage ou pendant les turbulences. Elles peuvent aller jusqu’à la 
crise de panique, avec la conviction de faire un malaise, un infarctus ou de “devenir fou” sous 
le regard des autres. 

À long terme, la simple possibilité d’un vol suffit à maintenir le système nerveux dans un état 
d’alerte quasi permanent, avec fatigue, troubles du sommeil, irritabilité, difficultés de 
concentration. L’aérophobie devient alors bien plus qu’une peur circonstancielle : un climat 
anxieux qui déborde sur d’autres domaines. 

Ce que l’on ne voit pas : anticipation, honte, évitement 

L’anxiété anticipatoire est souvent la partie la plus épuisante. Des semaines, parfois des mois 
avant un vol, des scénarios catastrophes se rejouent en boucle : crash imaginé dans les 
moindres détails, enfants laissés seuls, funérailles, images de journaux 
télévisés. L’imagination devient un simulateur de catastrophe ultra-performant. 

À cela s’ajoute la honte : “C’est irrationnel, je sais qu’il y a plus de risque sur la route”, “Tout 
le monde a l’air serein sauf moi”, “Je suis ridicule”. Cette auto-critique renforce l’isolement et 
empêche de demander de l’aide, alors même que des millions de personnes vivent des 
sensations similaires. 

Avec le temps, l’évitement devient une stratégie centrale : refuser des voyages, privilégier 
systématiquement le train ou la voiture, inventer des excuses professionnelles ou familiales, 
accepter de longs trajets épuisants pour éviter quelques heures de vol. Sur le moment, cela 
soulage. Mais chaque évitement confirme au cerveau que l’avion est effectivement une 
menace à fuir, ce qui renforce la phobie. 

Ce qui marche vraiment : les solutions validées par la science 

TCC : le “gold standard” pour l’aérophobie 

Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) sont aujourd’hui la méthode la mieux 
étudiée pour traiter les troubles anxieux et les phobies, avec un niveau d’efficacité élevé pour 



ce type de problématiques. Dans le cas de l’aérophobie, elles combinent deux axes principaux 
: le travail sur les pensées catastrophiques et l’exposition graduée aux situations liées au vol. 

Des études sur la peur de l’avion montrent que des programmes de TCC structurés peuvent 
réduire l’anxiété liée au vol chez environ 70 à 80% des participants, même si la peur ne 
disparaît pas forcément totalement. L’objectif n’est pas de “ne plus rien ressentir”, mais de 
pouvoir voler malgré la peur, avec des outils concrets pour la réguler. 

Une méta-analyse récente indique que l’exposition (réelle ou en réalité virtuelle) intégrée 
dans un cadre TCC est particulièrement efficace pour les phobies, en permettant une 
habituation progressive aux stimuli redoutés. L’aérophobie se prête bien à ce type de travail 
car le contexte du vol peut être simulé avec précision. 

Restructurer les pensées : du scénario catastrophe au scénario probable 

Sur le plan cognitif, l’aérophobie se nourrit d’images mentales et de croyances exagérant le 
danger réel. Le travail thérapeutique ne consiste pas à vous “convaincre” que l’avion est 
parfaitement sûr, mais à questionner la cohérence de vos scénarios internes, à intégrer des 
données de sécurité, à distinguer ce qui relève de l’émotion et ce qui relève du risque 
statistique. 

Par exemple, la pensée “Je vais certainement mourir dans ce vol” est confrontée à des 
informations factuelles sur les taux d’accident, la formation des pilotes, les procédures de 
sécurité, tout en explorant ce que cette pensée représente pour vous au-delà du vol lui-même. 
L’idée est de construire des pensées plus équilibrées du type : “Ce vol comporte un risque, 
comme toute activité, mais le niveau de sécurité est très élevé et j’ai des ressources pour gérer 
mon anxiété.” 

La TCC explore aussi les croyances sur la perte de contrôle : “Si je panique, je vais m’évanouir 
/ devenir fou / mettre tout le monde en danger”. Ces croyances sont testées et nuancées, 
parfois à travers des exercices où l’on reproduit certains symptômes physiques (respiration 
accélérée, tension musculaire) dans un cadre sécurisé, pour constater qu’ils sont désagréables 
mais pas dangereux. 

Exposition graduée : apprivoiser le vol étape par étape 

L’élément central reste l’exposition graduée. On construit avec la personne une hiérarchie de 
situations, de la moins anxiogène (regarder une photo d’avion) à la plus difficile (vivre un vol 
avec turbulences), puis on les traverse une à une jusqu’à ce que l’anxiété diminue. La règle : 
avancer à petits pas, mais régulièrement. 

Dans l’aérophobie, cette exposition peut inclure : lire des informations techniques sur 
l’aviation, regarder des vidéos de décollages, visiter un aéroport, s’asseoir dans un avion au 
sol, faire un court vol accompagné, etc.. Chaque étape est répétée plusieurs fois jusqu’à ce 
que le système nerveux s’habitue et cesse d’interpréter la situation comme une menace 
extrême. 



Une composante clé est de rester dans la situation suffisamment longtemps pour laisser la 
courbe d’anxiété redescendre d’elle-même, sans fuir ni se distraire au point de ne plus 
ressentir. C’est cette expérience répétée – “je reste, je tremble, puis ça descend, et je suis 
toujours là” – qui rééduque le cerveau. 

Réalité virtuelle : quand votre cerveau “oublie” que c’est un simulateur 

La thérapie par exposition en réalité virtuelle (TERV) est une évolution intéressante : grâce à 
un casque, vous vous retrouvez dans une cabine simulée, avec bruit du moteur, annonces du 
personnel, turbulences programmées. Le cerveau réagit comme si vous étiez en vol, ce qui 
permet de travailler l’anxiété en cabinet, avec un thérapeute formé. 

Des travaux récents indiquent que la combinaison TCC + réalité virtuelle est au moins aussi 
efficace que l’exposition en conditions réelles pour de nombreuses phobies, tout en offrant 
plus de flexibilité et de sécurité subjective pour le patient. L’aérophobie est l’un des champs 
où cette approche s’est le plus développée, en particulier dans des pays très dépendants du 
transport aérien. 

Un intérêt majeur : vous pouvez répéter des phases rarement vécues dans la réalité 
(turbulences intenses, annonces techniques) et apprendre à réguler votre corps et vos 
pensées dans ces moments-là. Le jour du “vrai” vol, ce n’est plus une première fois, mais la 
suite d’un entraînement déjà éprouvé. 

Médicaments : aide ponctuelle ou faux ami ? 

Une proportion importante de voyageurs anxieux recourt à des anxiolytiques pour supporter 
le vol, certains chiffres évoquant près de 70% parmi les passagers les plus phobiques. Sur le 
court terme, ces médicaments peuvent diminuer la sensation de panique et rendre 
l’expérience supportable, à condition d’être prescrits et encadrés médicalement. 

Sur le plan psychologique, ils posent toutefois un paradoxe : si chaque vol est associé à la prise 
d’un comprimé, le message implicite envoyé au cerveau est que la situation est effectivement 
trop dangereuse ou insupportable sans cette aide. Pour un travail en profondeur sur la phobie, 
les approches psychothérapeutiques restent le socle, les médicaments jouant éventuellement 
un rôle d’appui temporaire dans certains cas, après discussion avec un professionnel de santé. 

Enfin, certains médicaments peuvent interagir avec l’altitude, l’alcool ou des troubles 
médicaux préexistants, ce qui impose une évaluation individuelle soigneuse. 
L’auto-médication, parfois associée à une consommation d’alcool avant le vol, augmente 
certains risques sans régler la phobie de fond. 

Stratégies concrètes pour votre prochain vol 

Préparer le cerveau, pas seulement la valise 

Dans les jours précédant le vol, il est utile de travailler sur plusieurs plans. Sur le plan cognitif, 
clarifiez vos scénarios de peur : qu’est-ce qui vous terrorise le plus, précisément ? Les 



turbulences, le décollage, le fait d’être enfermé, la peur de faire une crise devant les autres ? 
Les nommer permet de les traiter une par une. 

Sur le plan émotionnel, acceptez que la peur sera présente. Vous n’avez pas besoin d’être 
“calme” pour prendre l’avion, vous avez besoin de savoir quoi faire avec la peur quand elle se 
présente. Votre objectif n’est pas d’éradiquer la peur, mais de ne plus la laisser dicter vos 
choix. 

Sur le plan corporel, commencez un entraînement à la régulation du système nerveux : 
respiration lente et profonde, ancrage par les cinq sens, exercices de relaxation musculaire 
progressive. Plus vous aurez pratiqué ces techniques au calme, plus elles seront accessibles 
en situation de stress. 

Pendant le vol : piloter son système nerveux 

Au moment du vol, quelques principes peuvent faire la différence. D’abord, évitez les “fausses 
sécurités” qui entretiennent la phobie, comme surveiller compulsivement chaque bruit, 
vérifier les ailes à chaque secousse ou chercher en permanence les regards paniqués autour 
de vous. Ces comportements alimentent l’alarme interne. 

À la place, vous pouvez : 

• Prévoir un rituel de début de vol : installer vos affaires, prendre quelques respirations 
lentes, regarder un point stable, vous rappeler les phrases clés travaillées en amont. 

• Utiliser des techniques de respiration ciblées, par exemple inspirer sur 4 temps, expirer 
sur 6, pour envoyer un signal de ralentissement au système nerveux autonome. 

• Vous occuper activement : lecture engagée, film, musique, podcast captivant, activité 
de détente guidée sur application. 

• Si possible, informer le personnel de bord de votre peur ; beaucoup de compagnies 
forment leurs équipes à l’accueil des passagers phobiques, ce qui peut offrir un 
sentiment de soutien. 

Concernant les turbulences, rappeler que les avions sont conçus pour y résister, que les 
sensations de chute sont souvent exagérées par le corps, et que les pilotes adaptent leur 
trajectoire pour rester dans des zones acceptables de confort et de sécurité. Il peut être utile 
de se remémorer qu’un vol turbulent n’est pas un vol dangereux, même si la sensation est 
très désagréable. 

Après le vol : ne pas gâcher la victoire 

Une fois arrivé·e, la tentation est forte de “tourner la page” aussi vite que possible. Pourtant, 
c’est un moment précieux pour consolider les progrès. Prendre le temps de noter ce qui a été 
difficile, mais aussi ce qui a été possible malgré la peur, aide à corriger la mémoire biaisée qui 
retient surtout les moments de panique. 

Vous pouvez par exemple écrire : “J’ai eu très peur au décollage, mais j’ai réussi à respirer et 
l’intensité a diminué”, “J’ai eu une crise, mais je n’ai pas perdu connaissance, le vol a continué, 



j’ai tenu jusqu’au bout”. Ces traces concrètes viennent peu à peu contester la narration 
interne “je ne peux pas supporter l’avion”. 

Si le vol a été particulièrement éprouvant, cela ne signifie pas que vous avez “échoué”. Le fait 
même d’être monté à bord représente un pas important dans un processus de 
désensibilisation qui se construit souvent sur plusieurs expériences. 

Quand et comment se faire accompagner 

Reconnaître que vous avez besoin d’aide 

Certaines situations doivent alerter : si vous annulez régulièrement des voyages, si vos 
relations familiales ou professionnelles en pâtissent, si vous avez des crises de panique 
répétées liées à l’avion, ou si vous recourez systématiquement à des substances 
(médicaments, alcool) pour supporter les vols, un accompagnement spécialisé peut 
réellement changer la donne. 

Consulter un psychologue ou un psychiatre formé aux TCC est souvent le point de départ le 
plus pertinent. En France et ailleurs, de plus en plus de professionnels proposent des 
protocoles spécifiques pour la peur de l’avion, parfois en lien avec des compagnies aériennes 
ou des centres spécialisés. 

Un travail psychothérapeutique plus approfondi peut être utile si l’aérophobie s’inscrit dans 
un tableau plus large d’anxiété, de traumatismes anciens ou de difficultés à supporter 
l’incertitude dans plusieurs domaines de la vie. L’enjeu dépasse alors le simple fait de 
reprendre l’avion : il s’agit de transformer en profondeur votre rapport à la peur. 

Programmes spécialisés et innovations 

Dans plusieurs pays, on trouve désormais des stages intensifs “peur de l’avion” combinant 
psychoéducation, exercices de respiration, TCC de groupe, visites cockpit, et parfois un vol 
encadré en fin de programme. Les retours montrent souvent une réduction significative de la 
peur à court terme, surtout quand un suivi est proposé dans les mois suivants. 

Les outils numériques se développent également : applications proposant des explications 
techniques, enregistrements audio de relaxation spécifiques aux différentes phases du vol, 
simulateurs en ligne pour comprendre les turbulences. Couplés à un suivi thérapeutique, ils 
peuvent renforcer les apprentissages entre les séances. 

Enfin, la place de la réalité virtuelle devrait continuer à grandir, les dispositifs devenant plus 
accessibles aux cabinets libéraux et aux centres de soins. L’idée n’est pas de remplacer le 
“vrai” vol, mais de multiplier les expériences d’exposition contrôlée, pour que le jour venu, 
vous puissiez monter à bord avec un cerveau déjà entraîné à reconnaître que la peur n’est pas 
synonyme de danger immédiat. 
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