
ALTOPHOBIE peur du vide 

Comprendre la peur du vide et ses impacts pour (enfin) reprendre le contrôle 

Vous dites souvent « j’ai le vertige » alors qu’au fond, vous savez que ce n’est pas seulement 
ça. 
Ce pont, ce balcon, cette route de montagne… votre corps se fige, votre respiration se 
bloque, votre esprit imagine déjà la chute. 
La peur du vide n’est pas une simple appréhension : c’est une altophobie, une acrophobie, 
qui peut finir par dicter vos trajets, vos vacances, parfois même votre carrière. 

Ce qui est le plus douloureux, ce n’est pas seulement la sensation de tourner de l’œil. 
C’est cette petite voix intérieure qui murmure : « tu exagères », « tu es faible », « tout le 
monde y arrive sauf toi ». 
L’objectif de cet article est simple : remettre la réalité scientifique au centre, comprendre 
comment cette peur naît, pourquoi elle se maintient, et surtout comment la travailler sans 
se violenter ni se juger. 

En bref : ce qu’il faut savoir sur l’altophobie 

• L’altophobie (ou acrophobie) est une phobie spécifique des hauteurs et du vide, 
distincte du simple vertige médical. 

• Elle déclenche des réactions intenses : palpitations, tremblements, impression d’être 
aspiré par le vide, pensées catastrophiques. 

• Cette peur devient problématique lorsqu’elle limite vos déplacements, vos loisirs, 
vos projets professionnels ou vos liens sociaux. 

• Les causes sont multiples : expériences traumatiques, éducation anxieuse, 
vulnérabilité biologique, apprentissages par observation. 

• Les thérapies d’exposition graduée, la TCC, la réalité virtuelle, l’EMDR ou l’hypnose 
montrent une réelle efficacité. 

• On ne cherche pas à aimer les hauteurs, mais à reprendre la main pour que la peur 
du vide ne décide plus à votre place. 

Altophobie : quand la peur du vide dépasse « le vertige » 

Une phobie du vide, pas un simple malaise 

Dans le langage courant, on confond souvent tout : vertige, peur du vide, malaise en 
hauteur. 
Pour les psychologues, l’altophobie est une forme d’acrophobie : une phobie spécifique des 
hauteurs et du vide, où la réaction de peur est disproportionnée par rapport au danger réel. 
Vous pouvez paniquer sur un balcon sécurisé, un escalier ouvert ou même en voiture sur 
une route de montagne, alors que votre raison sait que tout est pensé pour votre sécurité. 

Le vertige, au sens médical, renvoie plutôt à un trouble de l’oreille interne ou de l’équilibre. 
L’altophobie, elle, est une peur psychologique, une alerte interne qui se déclenche parfois 
rien qu’en imaginant la hauteur ou en en parlant. 



Cette distinction est essentielle pour orienter vers les bons soins : médecin ORL ou 
psychologue spécialisé. 

Quand la peur devient altophobie 

Avoir le cœur qui bat plus vite au bord d’une falaise n’a rien d’anormal : notre cerveau est 
programmé pour se protéger. 
L’altophobie apparaît lorsque cette peur s’installe dans le quotidien, vous pousse à éviter 
systématiquement certaines situations, et génère une détresse réelle. 
On parle alors de phobie spécifique : une peur marquée, persistante, qui survient dès qu’on 
est confronté (ou qu’on imagine être confronté) à la hauteur ou au vide. 

Ce n’est donc pas une question de « courage » ou de « volonté », mais un mécanisme 
anxieux qui s’emballe. 
La bonne nouvelle : comme tout apprentissage anxieux, il peut se désapprendre avec les 
bonnes méthodes et un cadre sécurisant. 

Ce qui se passe dans le corps et dans la tête 

Les symptômes typiques de la peur du vide 

Face au vide, l’organisme passe en mode alarme. 
Les symptômes les plus fréquents rapportés par les personnes souffrant d’altophobie 
incluent : transpiration, tremblements, palpitations, sensations de chaleur ou de froid, 
impression de perdre l’équilibre, étourdissements, voire crise de panique. 
Certain·es décrivent aussi une sensation troublante d’être « attiré par le vide », comme si le 
corps allait se jeter malgré soi. 

Sur le plan psychique, les pensées se colorent d’images catastrophes : chute, glissade, 
barrière qui cède, malaise soudain. 
L’attention se focalise sur chaque détail menaçant, chaque faille potentielle, et la personne 
peut avoir l’impression de « devenir folle » tant la peur la traverse. 
La réaction est pourtant cohérente : le cerveau vous croit en danger mortel. 

Tableau : peur du vide ou vertige médical ? 

CARACTÉRISTIQUE ALTOPHOBIE / PEUR DU VIDE 
VERTIGE D’ORIGINE 

MÉDICALE 

Déclencheur 
principal 

Présence réelle ou imaginée de 
hauteur / vide, souvent 
avec anticipation anxieuse. 

Mouvement de la tête, 
changement de position, 
problème de l’oreille interne 
ou neurologique. 

Nature de la peur 

Peur de tomber, d’être aspiré, de 
perdre le contrôle, scénario de 
chute très présent. 

Sensation de tournis, 
d’instabilité, sans forcément 
imaginer une chute. 



CARACTÉRISTIQUE ALTOPHOBIE / PEUR DU VIDE 
VERTIGE D’ORIGINE 

MÉDICALE 

Contexte 

Balcons, escaliers, ponts, routes 
de montagne, points de vue en 
hauteur. 

Peut survenir même au sol, 
dans le lit, parfois sans lien 
avec une hauteur. 

Évitement 

Stratégies pour contourner les 
hauteurs, changement 
d’itinéraires, renoncement à 
certaines activités. 

Évitement plutôt des 
mouvements qui déclenchent 
les vertiges. 

Professionnel à 
consulter 

Psychologue / psychiatre formé 
aux phobies spécifiques (TCC, 
exposition, EMDR…). 

Médecin généraliste, ORL, 
neurologue selon le bilan. 

 
D’où vient cette peur du vide ? Les racines souvent invisibles 

Un cerveau programmé pour ne pas tomber… qui sur-réagit 

D’un point de vue évolutif, la peur des hauteurs est logique : tomber d’un promontoire n’a 
jamais été une bonne idée. 
Certains travaux suggèrent que notre système d’équilibre et notre vision périphérique sont 
particulièrement sensibles aux grands déséquilibres visuels, ce qui peut amplifier l’alerte 
intérieure. 
Chez certaines personnes, cette alerte devient hyper-sensible, comme un détecteur de 
fumée qui hurle dès qu’on fait griller du pain. 

Cette hyper-sensibilité peut aussi se transmettre par l’observation : un enfant qui voit un 
parent paniquer en altitude peut apprendre que la hauteur est intrinsèquement dangereuse. 
Au fil du temps, le cerveau associe « hauteur » = « mort possible », même quand la situation 
est objectivement sécurisée. 

Traumatismes, apprentissages et terrain anxieux 

Pour beaucoup de personnes, la peur du vide s’ancre après un événement marquant : chute, 
quasi-chute, accident, sensation de malaise en altitude, scène choquante observée ou même 
film particulièrement réaliste. 
Le cerveau enregistre alors l’expérience comme un « dossier danger » à ne plus jamais 
ouvrir. 
L’éducation joue aussi son rôle : si l’environnement familial est très centré sur la prudence, 
la peur ou la catastrophisation, la hauteur peut être rapidement associée à une menace 
majeure. 

Les troubles anxieux plus généraux (anxiété généralisée, trouble panique, dépression) 
peuvent aussi se combiner avec l’altophobie. 
Les données cliniques montrent qu’une phobie non traitée augmente le risque de 
développer d’autres troubles anxieux ou dépressifs à terme. 



Autrement dit : prendre au sérieux la peur du vide, c’est aussi prendre soin de votre 
équilibre psychique global. 

Comment l’altophobie façonne la vie quotidienne 

Les petites stratégies qui prennent beaucoup de place 

La plupart des personnes altophobes ne se reconnaissent pas d’emblée comme « phobiques 
». 
Elles parlent plutôt de « petites habitudes » : éviter les balcons, demander le rez-de-
chaussée à l’hôtel, contourner certains ponts, choisir systématiquement les routes les plus 
basses. 
Ces aménagements peuvent sembler anodins, mais ils réduisent progressivement le champ 
des possibles. 

Au travail, cela peut vouloir dire : refuser un poste en étage élevé, décliner une formation en 
hauteur, renoncer à une mission qui implique de prendre souvent l’avion ou d’aller sur des 
sites exposés. 
Dans la sphère personnelle, cela peut impacter les vacances, certaines activités avec les 
enfants, voire la vie amoureuse quand l’autre adore la randonnée en montagne ou les city-
breaks en gratte-ciels. 

Une anecdote typique : l’ascenseur panoramique 

Imaginez Clara, 32 ans, invitée dans un rooftop en ville pour l’anniversaire d’une amie. 
L’ascenseur est vitré, la vue est splendide, tout le monde sort son téléphone. 
Clara, elle, fixe le sol, le cœur battant, les mains moites, en calculant mentalement combien 
d’étages il reste. 

Arrivée en haut, elle se colle au mur le plus éloigné des vitres. 
Elle rit, plaisante, mais elle surveille sans cesse la barrière, le vent, l’afflux de personnes. 
Sur le moment, elle se dit qu’elle « dramatise ». 
En réalité, son corps est en mode alarme maximale, prisonnier d’un réflexe qui ne demande 
qu’à être compris et travaillé, pas ridiculisé. 

Ce que dit la science : les approches qui fonctionnent 

La thérapie d’exposition graduée : se rapprocher du vide, sans s’y jeter 

Les données cliniques convergent : la thérapie d’exposition est la stratégie la plus 
documentée pour les phobies spécifiques, dont l’acrophobie. 
Le principe : se confronter progressivement à ce qui fait peur, par étapes très calibrées, 
jusqu’à ce que le cerveau cesse d’associer hauteur et catastrophe automatique. 

Concrètement, cela peut commencer par regarder des photos de paysages en hauteur, puis 
des vidéos filmées depuis un balcon, puis monter quelques marches d’un escalier ouvert, 
s’approcher d’une rambarde, etc. 
Des équipes spécialisées proposent même des expositions en réalité virtuelle, qui 



permettent une désensibilisation progressive aux hauteurs avec un contrôle très précis de la 
situation. 
Des études montrent que cette approche par exposition, y compris via VR, améliore 
significativement la tolérance aux hauteurs et la réduction de l’anxiété. 

TCC, réalité virtuelle : les outils du 21e siècle 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui la référence pour traiter 
l’acrophobie. 
Elles combinent travail sur les pensées (« je vais forcément tomber », « je vais perdre le 
contrôle ») et exercices concrets d’exposition. 
L’objectif n’est pas de se convaincre que la hauteur est « safe » en permanence, mais de 
constater, séance après séance, que le corps peut supporter la peur sans catastrophe. 

La réalité virtuelle, elle, ajoute une couche de maîtrise. 
Casque sur la tête, la personne se retrouve « virtuellement » sur un pont, un escalier, une 
passerelle, tout en restant en sécurité dans le cabinet. 
Plusieurs travaux montrent que cette exposition immersive, bien guidée, est efficace pour 
réduire la peur et améliorer les situations de la vie réelle. 
Pour certains patients, c’est une porte d’entrée rassurante pour, plus tard, affronter les 
hauteurs concrètes. 

EMDR, hypnose et autres approches complémentaires 

Quand la peur du vide est liée à un souvenir précis (chute, accident, scène traumatique), 
l’EMDR peut être un levier intéressant. 
Cette thérapie, qui s’appuie sur des mouvements oculaires ou des stimulations alternées, 
vise à retraiter des souvenirs traumatiques pour qu’ils cessent de déclencher une alerte 
disproportionnée. 
Des praticiens rapportent des réductions significatives de la peur après quelques séances, 
certaines personnes parvenant à utiliser à nouveau des hauteurs auparavant impossibles. 

L’hypnose peut, elle, travailler sur la perception du vide et les sensations internes, en créant 
des scénarios où la personne expérimente une hauteur sécurisée, en contact avec des 
ressources de calme et de stabilité. 
Ces approches ne remplacent pas toujours l’exposition, mais elles peuvent la rendre plus 
accessible, en diminuant le niveau de détresse de départ. 

Dans certains cas, des médicaments anxiolytiques ou antidépresseurs peuvent être prescrits 
temporairement, notamment pour faciliter l’engagement dans la thérapie ou en cas de 
trouble anxieux plus large. 
Ils ne sont pas une « solution miraculeuse », plutôt un soutien dans une démarche qui reste 
avant tout psychothérapeutique. 

Par où commencer quand on a peur du vide ? 

Se reconnaître dans la phobie, sans se réduire à elle 



La première étape est souvent la plus délicate : admettre que cette peur prend trop de 
place. 
Cela ne signifie pas « être fragile », mais constater qu’une réaction défensive utile est 
devenue trop envahissante. 
Se nommer « altophobe » peut même avoir un effet paradoxalement libérateur : on ne parle 
plus de bizarre ou de capricieux, on parle d’un trouble identifié, fréquent, pour lequel il 
existe des prises en charge. 

Beaucoup de personnes hésitent à consulter parce qu’elles ont honte de ce qui leur semble 
« ridicule ». 
Pourtant, les études montrent que les phobies spécifiques sont parmi les troubles anxieux 
les plus répandus, et que se faire aider améliore nettement la qualité de vie et réduit le 
risque d’autres troubles. 
Parler, c’est déjà commencer à desserrer l’étau. 

Des micro-défis réalistes, pas des exploits héroïques 

Si vous vivez avec une peur du vide, vous n’avez pas besoin de commencer par un pont 
suspendu ou une via ferrata. 
Un travail utile se construit à partir de micro-défis : regarder par la fenêtre d’un étage 
modéré, monter d’un demi-étage de plus que d’habitude, tenir dix secondes de plus près de 
la rambarde. 
Chaque petite victoire signale à votre cerveau : « je peux survivre à cette peur, je peux rester 
là sans qu’il m’arrive quelque chose ». 

L’idéal reste d’être accompagné par un professionnel formé, qui saura doser la difficulté, 
éviter la sur-exposition traumatisante, et travailler aussi sur les pensées automatiques qui 
alimentent la panique. 
Vous n’avez pas à « tout affronter seul » ni à faire taire votre peur par la force : l’idée est 
plutôt d’entrer en dialogue avec elle, pour qu’elle retrouve sa juste place. 
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