
BASIPHOBIE Peur de tomber 

Basiphobie : quand la peur de tomber prend le contrôle de votre vie 

Vous connaissez ce moment étrange où vos jambes semblent prêtes à céder, alors que le sol 
est parfaitement stable ? Où la simple idée de marcher sans appui déclenche une alerte 
intérieure disproportionnée ? La basiphobie, cette peur persistante de tomber ou de se tenir 
debout, ne se voit pas toujours de l’extérieur, mais elle peut enfermer une vie entière dans 
un périmètre de sécurité de plus en plus étroit. 

Chez certains, tout a commencé par une chute spectaculaire. Chez d’autres, il n’y a jamais eu 
de fracture, seulement des images mentales catastrophiques, un vertige diffus, une vigilance 
excessive au moindre déséquilibre. Et insidieusement, le réflexe le plus vital – se tenir debout, 
avancer – devient un champ de mines. 

Basophobie en bref 

• Basophobie : peur intense de tomber, de se tenir debout ou de marcher, sans lien 
nécessaire avec la hauteur (à la différence de l’acrophobie). 

• Elle apparaît souvent après une chute, une immobilisation, une maladie articulaire ou 
neurologique, mais aussi dans un contexte d’anxiété généralisée. 

• Les symptômes mêlent sensations physiques (tremblements, sueurs, cœur qui 
s’emballe) et pensées catastrophiques (“je vais m’écrouler”, “je ne contrôlerai plus 
rien”). 

• Chez les personnes âgées, la peur de tomber favorise la perte d’autonomie, l’isolement 
social et la dépression. 

• Bonne nouvelle : des approches comme la thérapie cognitivo-comportementale (TCC), 
l’exposition graduée, la rééducation de l’équilibre et le travail psycho-émotionnel 
permettent une amélioration significative. 

Comprendre la basiphobie : bien plus qu’une simple peur 

Une phobie spécifique, mais souvent cachée 

La basiphobie (ou basophobie) est classée parmi les phobies spécifiques : la peur est centrée 
sur une situation précise – se tenir debout, marcher, risquer de tomber – et elle est ressentie 
comme irrationnelle par la personne elle-même. Pourtant, ce vécu n’a rien de “ridicule” : le 
cerveau traite réellement la station debout comme une menace grave. 

Sur le plan psychologique, la basiphobie combine un réflexe archaïque de protection – 
l’instinct d’éviter la chute – et une amplification excessive du danger par le système nerveux. 
Le cerveau reçoit des informations du système vestibulaire (oreille interne), des muscles, des 
articulations et de la vision ; dès qu’il perçoit une possible perte d’équilibre, il déclenche une 
réaction d’alarme, parfois totalement disproportionnée. 

 



Basiphobie ou acrophobie : ce n’est pas la même histoire 

Un malentendu fréquent : confondre la peur de tomber avec la peur du vide. L’acrophobie 
concerne les hauteurs (balcon, pont, falaise), alors que la basophobie peut se manifester sur 
un trottoir, dans un couloir, sur un tapis ou au milieu du salon. 

Aspect Basiphobie Acrophobie (peur du vide) 

Situation 
déclenchante 

Se tenir debout, marcher, se lever, 
se déplacer sans appui stable. 

Être en hauteur (balcons, 
escaliers ouverts, falaises, 
gratte-ciel). 

Sensation centrale 

Instabilité, jambes molles, 
impression d’effondrement 
imminent. 

Vertige lié à la profondeur, 
peur d’être “aspiré” vers le 
bas. 

Comportements 
d’évitement 

Réduire les déplacements, 
s’accrocher aux murs ou aux 
meubles, limiter les sorties. 

Éviter les hauteurs, choisir 
les étages bas, fuir certains 
lieux. 

Impact sur 
l’autonomie 

Très élevé : la marche quotidienne 
devient une épreuve. 

Variable : fort dans certains 
contextes, mais parfois 
contournable. 

 

Cette distinction est capitale : la stratégie thérapeutique ne sera pas la même. Là où 
l’acrophobie implique souvent un travail sur la perception des hauteurs, la basophobie 
demande un travail fin sur la confiance motrice, l’équilibre et les anticipations catastrophiques 
liées au mouvement. 

Les causes de la basiphobie : quand le corps, la mémoire et l’angoisse se liguent 

Traumatismes physiques et mémoire du corps 

Nombre de personnes décrivent un avant et un après : une fracture, une chute brutale, une 
période d’immobilisation après une opération, un épisode de paralysie ou de faiblesse intense 
ont laissé une empreinte profonde. Même lorsqu’il n’y a plus de “danger objectif”, le système 
nerveux reste programmé sur alerte maximale. 

Les pathologies comme l’arthrite, la bursite ou certaines tendinites rendent chaque pas 
douloureux ; cette douleur répétée finit par se transformer en peur anticipée, puis en 
évitement. Des maladies neurologiques comme la maladie de Parkinson, avec leurs 
tremblements et troubles de la marche, augmentent encore le risque de chute et donc la 
probabilité de développer une basophobie solide, presque “justifiée” aux yeux de la personne. 

Vieillissement, chutes et cercle vicieux 

Chez les seniors, la peur de tomber est devenue un enjeu de santé publique : après une chute, 
beaucoup réduisent volontairement leurs déplacements par peur de revivre la scène. 



Paradoxalement, cette réduction d’activité affaiblit les muscles, altère l’équilibre, accentue 
l’isolement et augmente… le risque de chute réel. 

Des études montrent qu’une intervention ciblée pour réduire la peur de tomber peut aussi 
diminuer la dépression et améliorer le sentiment de contrôle sur ses déplacements. La 
basophobie n’est donc pas un simple “caprice anxieux” : elle conditionne le niveau 
d’autonomie, le moral et la qualité de vie globale. 

Facteurs psychologiques, familiaux et médiatiques 

Pour certains, aucun accident majeur n’explique la basophobie. Ce sont alors les facteurs 
psycho-émotionnels qui dominent : anxiété généralisée, tendance à ruminer, à imaginer le 
pire scénario, hypervigilance aux sensations corporelles (palpitations, léger vertige, tension 
musculaire). Le corps devient un radar obsédé par le moindre signe de déséquilibre. 

L’environnement joue aussi un rôle. Des proches très anxieux, qui répètent “attention, tu vas 
tomber”, ou des images médiatiques dramatisant les chutes chez les personnes âgées 
nourrissent un imaginaire catastrophiste. À force d’entendre “avec l’âge, tout peut basculer”, 
certaines personnes intègrent inconsciemment l’idée qu’elles sont un accident ambulant. 

Prédispositions biologiques et équilibre sensoriel 

Les chercheurs évoquent également des facteurs génétiques et hormonaux : une certaine 
vulnérabilité de base au niveau du système anxieux, ou des troubles endocriniens comme des 
insuffisances surrénaliennes, peuvent amplifier la réactivité au stress et la perception de 
l’instabilité. Les troubles vestibulaires – ces dysfonctionnements de l’oreille interne qui 
perturbent la perception de l’équilibre – sont aussi un terrain fertile pour la basophobie. 

Sur le plan évolutif, la peur de tomber est un mécanisme de survie profondément inscrit dans 
notre espèce : nos ancêtres qui évitaient les chutes graves avaient plus de chances de survivre. 
Chez certaines personnes, ce mécanisme de protection se dérègle et se transforme en alarme 
permanente, même au ras du sol. 

À quoi ressemble la basophobie au quotidien ? 

Symptômes visibles… et invisibles 

Sur le plan physique, la basophobie ressemble parfois à un épisode de panique : respiration 
rapide, sensation d’étouffement, sueurs, bouche sèche, cœur qui s’emballe, jambes 
tremblantes ou “cotonneuses”. Certains décrivent une impression que le sol se dérobe 
légèrement, ou que la tête “flotte” à quelques centimètres du corps. 

Sur le plan mental, le discours intérieur devient impitoyable : “Je vais tomber devant tout le 
monde”, “si je tombe, je finirai à l’hôpital”, “personne ne pourra m’aider à temps”. Peu à peu, 
ces scénarios catastrophiques se déclenchent avant même de se lever de la chaise, comme si 
le cerveau diffusait en boucle un film d’accident. 

 



Un impact massif sur la liberté de mouvement 

La conséquence la plus sournoise, c’est l’évitement. La personne commence par éviter les 
escaliers, les sols irréguliers, les transports bondés, puis les rues, les magasins, et parfois 
même certaines pièces de son propre logement. À terme, la zone “autorisée” se réduit à 
quelques mètres autour d’un fauteuil, d’un lit ou d’un déambulateur. 

Pour les proches, cette réduction peut passer pour de la “paresse” ou une “fixation”. En 
réalité, chaque pas mobilise une énergie mentale énorme. Le regard des autres ajoute une 
couche de honte, ce qui entretient l’isolement, la tristesse et le sentiment d’être un fardeau. 

Sortir de la basophobie : ce que la science montre, ce qui aide réellement 

Thérapies cognitivo-comportementales et exposition graduée 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) font partie des approches les plus étudiées 
pour réduire les phobies spécifiques, y compris la peur de tomber. Elles travaillent sur deux 
axes : les pensées catastrophiques (“je tomberai forcément”) et les comportements 
d’évitement qui entretiennent la peur. 

Des programmes de TCC ciblés sur la peur de chuter chez les personnes âgées montrent une 
diminution significative de cette peur, une amélioration du sentiment de contrôle et une 
baisse des symptômes dépressifs, avec des effets qui se maintiennent sur plus d’un an dans 
certains cas. Des travaux récents indiquent aussi qu’un format bref mais intensif d’exposition 
– parfois concentré sur une ou quelques séances – peut être aussi efficace que des protocoles 
plus longs pour d’autres phobies spécifiques. 

Rééducation de l’équilibre et reprogrammation corporelle 

Pour beaucoup, l’étape décisive passe par un travail avec un kinésithérapeute ou un 
professionnel de la rééducation motrice : exercices d’équilibre, renforcement musculaire 
ciblé, entraînement à se relever du sol, adaptation de l’environnement domestique. Ces 
exercices ne travaillent pas seulement le corps ; ils envoient au cerveau un message répété 
: “tu es capable de gérer cette situation”. 

Quand l’équilibre est perturbé par un trouble vestibulaire, une rééducation spécifique du 
système de l’oreille interne peut réduire la sensation d’instabilité et, par ricochet, la peur de 
tomber. Dans certains cas, une évaluation médicale approfondie (neurologique, 
orthopédique, ORL) permet d’identifier et de traiter un facteur physique sous-jacent qui 
alimente la basophobie. 

Approches psychodynamiques et travail sur le sens de la chute 

Certains cliniciens soulignent l’intérêt d’un travail plus en profondeur sur les significations 
inconscientes de la “chute” : perte de statut, vieillissement, sentiment d’être abandonné, peur 
de dépendre d’autrui. Dans cette perspective, la basophobie n’est pas seulement une peur 
mécanique ; elle devient un langage symbolique du corps. 



La psychanalyse et les approches psychodynamiques visent alors à comprendre comment 
l’histoire personnelle, les traumatismes anciens ou le contexte affectif ont façonné ce rapport 
au soutien, au sol, à la verticalité. Pour certaines personnes, ce travail en profondeur, combiné 
à des techniques plus comportementales, ouvre un espace pour transformer durablement la 
relation à leur propre corps. 

Stratégies pratiques du quotidien : de la micro-victoire au changement durable 

Sur le terrain, ce sont souvent des micro-décisions qui font la différence : se fixer comme 
objectif de marcher quelques mètres sans se tenir au mur, pratiquer des exercices de 
respiration avant de se lever, repérer les “phrases toxiques” qui reviennent en boucle et les 
remplacer par des pensées plus nuancées. 

Pour les proches, l’enjeu est d’apporter un soutien sans infantiliser : encourager les petits 
progrès, proposer une présence rassurante lors des sorties, éviter les phrases culpabilisantes 
du type “allez, fais un effort”. Beaucoup de personnes basophobes avancent davantage 
lorsqu’elles se sentent comprises dans leur peur, plutôt que poussées à la surmonter par la 
force. 

Quand demander de l’aide, et à qui s’adresser ? 
Certains signaux doivent alerter : réduction nette de vos déplacements par rapport à avant, 
refus de sortir seul(e), peur intense rien qu’à l’idée de marcher, chutes répétées ou isolement 
croissant. Si vous vous reconnaissez, il ne s’agit pas de “faiblesse de caractère” mais d’un 
trouble qui dispose aujourd’hui de prises en charge validées. 

Un premier pas consiste à en parler à un médecin généraliste, qui pourra évaluer la part 
physique et vous orienter vers un(e) psychologue, un(e) psychiatre ou un(e) kinésithérapeute 
spécialisé(e) dans l’équilibre et la marche. L’enjeu n’est pas d’éradiquer toute peur – une 
prudence minimale reste protectrice – mais de sortir de la prison intérieure où chaque pas 
semble négocié avec le pire. 

Derrière la basophobie, il y a souvent une phrase inavouée : “j’ai peur que mon corps me 
lâche”. Travailler sur cette peur, ce n’est pas “se forcer à marcher”, c’est réapprendre, 
progressivement, à habiter son corps comme un allié, et non comme un sol fragile prêt à se 
dérober à tout instant. 

 

© https://psychologie-positive.com/basophobie-causes-solutions/ 
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