CATAPEDAPHOBIE Peur de tomber
Catapédaphobie : comprendre la peur intense de tomber (au-dela du simple vertige)

Vous n’étes pas au bord d’'une falaise. Vous étes sur un escalier banal, un balcon protégé,
parfois méme assis dans votre salon. Et pourtant, votre corps se crispe, votre cceur s’emballe,
une image envahit votre esprit : tomber. Pas seulement perdre I'équilibre, mais chuter, se
blesser, perdre le contrdle. Cette peur porte un nom encore méconnu : la catapédaphobie,
une phobie spécifique liée au fait de tomber ou de sauter d’un endroit en hauteur, qui peut
empoisonner le quotidien bien plus qu’on ne I'imagine.

Derriére cette peur, il n’y a pas seulement “un peu de vertige”. Il y a parfois un traumatisme,
souvent une hypervigilance, et presque toujours la sensation intime que le moindre faux pas
pourrait tout faire basculer. Pour certains, ce sera 'impossibilité de traverser un pont, pour
d’autres la simple idée de regarder par une fenétre au cinquiéme étage. Dans les cas les plus
séveres, éviter la chute finit par signifier éviter la vie.

En bref : ce qu’il faut savoir sur la catapédaphobie

e La catapédaphobie est une phobie spécifique : une peur intense et irrationnelle de
tomber ou de sauter depuis des hauteurs, accompagnée de symptomes physiques
(palpitations, vertiges, sueurs, tremblements) et psychiques (panique, images
intrusives, sensation de catastrophe imminente).

e Elle se distingue de I'acrophobie (peur des hauteurs) et de la basophobie (peur de
tomber liée a la perte d’équilibre au sol) méme si ces peurs peuvent se chevaucher.

e La peur de tomber est extrémement fréquente chez les personnes agées : pres d’une
personne sur deux déclare en souffrir a I'échelle mondiale, avec des taux supérieurs a
50% dans certains pays en développement.

o Cette peur entraine souvent un cercle vicieux : éviter les situations “risquées” réduit
I'activité physique, augmente la fragilité, aggrave I'anxiété... et renforce encore la
peur.

e Des approches validées comme la thérapie cognitivo-comportementale (TCC),
I’exposition graduée et la rééducation de I'équilibre peuvent réduire durablement la
peur de tomber, avec des effets mesurables jusqu’a 12 mois.

e Cette phobie n’est pas un signe de faiblesse. C'est une tentative du cerveau de vous
protéger, qui s’est déréglée. Comprendre ce mécanisme est déja une premiére fagon
de reprendre la main.

Catapédaphobie : ce qui se cache derriére “la peur de tomber”

Quand le cerveau confond protection et alarme permanente

La catapédaphobie appartient a la famille des phobies spécifiques : le cerveau identifie une
situation — ici lI'idée de tomber ou de sauter — comme une menace extréme,
disproportionnée par rapport au danger réel. Le systeme d’alarme interne se déclenche alors
comme s’il s'agissait d’une survie immédiate : accélération du rythme cardiaque, respiration
courte, tension musculaire, vision “en tunnel”. Pour celui qui la vit, ce n’est pas “dans la téte”,
c’est dans tout le corps.



Chez certaines personnes, la peur se focalise sur les hauteurs : balcons, ponts, escaliers
ouverts, terrasses, falaises. Chez d’autres, elle surgit dés que le cerveau anticipe une perte de
contréle, méme en position relativement sécurisée : regarder par une fenétre, monter sur un
tabouret, se tenir prées d’'un rebord. L'objet réel de la phobie n’est pas toujours la hauteur

elle-méme, mais la scéne mentale de la chute.

Catapédaphobie, acrophobie, basophobie : trois peurs cousines mais distinctes

On confond souvent tous les vertiges psychologiques sous un méme mot. Pourtant, les
nuances comptent, notamment pour le traitement.
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Ces distinctions sont importantes, car chez 'adulte agé par exemple, la peur de tomber
(souvent assimilée a une forme de basophobie) est largement documentée comme un
probléme de santé publique, méme lorsqu’il n'y a pas de grande hauteur en jeu. La
catapédaphobie, elle, se situe souvent a 'interface : peur de tomber depuis un niveau plus
élevé, mais avec un scénario mental tres présent de “chute catastrophique”.

Pourquoi la peur de tomber est si fréquente (et pas seulement chez les personnes agées)

Un instinct vital... qui peut se dérégler

La peur de tomber a une fonction trés simple : nous empécher de nous approcher trop pres
du vide. Sur le plan évolutif, ce réflexe a sauvé plus d’une vie. Les études sur la peur de tomber
montrent cependant que ce mécanisme, utile au départ, peut devenir disproportionné,
persistant et générateur de handicap lorsqu’il se transforme en anxiété chronique ou en
phobie.



Une vaste méta-analyse internationale portant sur plus de 200 000 personnes agées estime
gue la peur de tomber touche en moyenne prés d’'une personne sur deux a I’échelle mondiale,
avec une prévalence globale d’environ 49,6%. Les chiffres sont encore plus élevés dans les
pays en développement (plus de 53%) et chez les personnes déja malades ou fragiles. Dans
certaines cohortes, plus de 85% des seniors rapportent une anxiété liée a la chute.

Le cercle vicieux : tomber, avoir peur, moins bouger... et tomber davantage

Aprés une vraie chute, il est courant de voir les scores de peur de tomber augmenter
fortement dans les mois qui suivent, avec un impact direct sur la qualité de vie. Cette anxiété
se traduit souvent par une réduction volontaire des déplacements, des activités extérieures,
des rencontres sociales. En voulant éviter “le risque”, la personne réduit ses appuis
musculaires et son équilibre, ce qui augmente paradoxalement la probabilité d’une future
chute.

Certaines recherches montrent gqu’un niveau élevé d’anxiété augmente de maniere
significative le risque de chute chez les personnes agées, parfois de plus de 50%. La peur de
tomber devient alors doublement douloureuse : elle fait souffrir psychiqguement, et elle
fragilise physiquement. Pour la catapédaphobie, le mécanisme est similaire : plus on évite les
hauteurs, les escaliers, les rebords, plus I'idée méme de ces situations se charge de tension,
jusqu’a devenir presque insupportable.

D’ou vient la catapédaphobie ? Entre traumatisme, apprentissage et imagination

Les chutes qui laissent une empreinte

On retrouve souvent, derriere une catapédaphobie, une expérience marquante liée a une
chute ou a un quasi-accident : glissade spectaculaire, chute dans un escalier, perte d’équilibre
en montagne, chute d’un proche sous vos yeux. Le corps s’en sort parfois avec quelques
blessures, mais le cerveau, lui, enregistre la scene comme un rappel permanent : “plus jamais

”

ca”.
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Certaines personnes décrivent apres coup un monde scindé en deux : I'“avant” ou elles
montaient facilement sur une chaise pour changer une ampoule, ou elles adoraient
contempler la ville d’'un rooftop, et I’“aprés” ol le simple fait de s’approcher d’un rebord
déclenche sueurs, vertiges et pulsion de recul. Ce n’est pas du théatre intérieur : ce sont les
circuits de la peur qui se sont renforcés, parfois en une seule fois.

Quand la peur s’apprend sans jamais étre tombé

La catapédaphobie peut aussi naitre sans chute concréte. Un enfant trés exposé a des
messages alarmistes (“Tu vas tomber !”, “Eloigne-toi du balcon !”) peut intégrer I'idée que les
hauteurs sont intrinséquement dangereuses, alimentant une vulnérabilité anxieuse a I'age
adulte. De méme, observer un accident grave ou étre bombardé d’images de chutes
spectaculaires dans les médias peut suffire a créer une anticipation catastrophique.

Certaines fragilités jouent également un role : prédisposition aux troubles anxieux, vertiges,
problemes d’équilibre, maladies chroniques, ou encore inquiétude marquée face au



vieillissement. Chez les seniors, la crainte de devenir dépendant aprés une chute est souvent
plus terrifiante que la chute elle-méme.

Comment reconnaitre une catapédaphobie qui dépasse la “simple prudence” ?

Des symptomes bien réels, dans le corps et dans la téte

Les personnes confrontées a leur peur de tomber décrivent une combinaison de réactions
physiques et psychiques qui débordent largement le bon sens de “faire attention”. Parmi les
signes fréquemment rapportés dans les phobies liées au fait de sauter ou de tomber depuis
un endroit en hauteur, on retrouve : palpitations, souffle court, transpiration, tremblements,
nausées, sensations de vertige ou de téte qui tourne, tension musculaire, impression de
“perdre pied”.

Sur le plan psychologique, la peur est souvent alimentée par des images intrusives de chute,
I'impression de ne plus se contréler, d’étre “aspiré” par le vide ou d’étre soudain pris d’une
impulsion de se jeter. Beaucoup décrivent aussi une sensation de catastrophe imminente, de
“je vaisy rester”, méme lorsque la situation est objectivement sécurisée (vitre, barriere solide,
garde-corps). Avec le temps, certaines personnes se mettent a organiser leur vie entiére pour
ne plus se confronter a ces situations.

Un impact quotidien sous-estimé

Eviter un rooftop ne semble pas dramatique. Mais éviter un escalier, un pont, un balcon, un
étage élevé, voire certains trajets ou certains lieux de travail, finit par rogner sériesusement
I’autonomie. Les études sur la peur de tomber chez les personnes dgées montrent qu’elle est
associée a la limitation des activités, a I'isolement, a la perte d’indépendance et au handicap.
Dans la catapédaphobie, ces restrictions peuvent apparaitre bien plus tot dans la vie.

On retrouve parfois des stratégies extrémes : changer de bureau pour travailler au
rez-de-chaussée, refuser un logement a étage, renoncer a des voyages, ne plus aller voir
certains proches si leur appartement est “trop haut”. Ce ne sont pas des caprices : c’est la
seule fagon, pour la personne, de contenir une anxiété devenue insupportable. Le prix payé
est souvent énorme sur le plan professionnel, social, affectif.

Peut-on vraiment apprivoiser une peur aussi viscérale ? Les pistes validées par la recherche

La thérapie cognitivo-comportementale : détricoter les scénarios de chute

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est aujourd’hui I'une des approches les mieux
documentées pour réduire la peur de tomber, en particulier chez les personnes agées, mais
ses principes s’appliquent aussi aux phobies spécifiques comme la catapédaphobie. Une revue
de plusieurs essais cliniques totalisant plus de 1 600 participants montre que la TCC peut
diminuer significativement la peur de tomber et améliorer I'équilibre, avec des effets
observables jusqu’a 6 a 12 mois apres la fin du traitement.

Concrétement, la TCC propose plusieurs leviers : repérer et discuter les pensées
catastrophiques (“je vais forcément tomber”, “si je tombe, ma vie est finie”), travailler sur



I'anticipation anxieuse, mettre en place des objectifs progressifs pour reprendre contact avec
les situations redoutées, réapprendre a écouter les signaux du corps sans les interpréter
systématiquement comme le signe d’'un danger imminent. L'idée n’est pas de vous convaincre
gue “vous n’avez pas peur”, mais de vous aider a ne plus laisser cette peur décider a votre
place.

L’exposition graduée : réapprendre a s"approcher du vide, étape par étape

Au cceur de la plupart des programmes efficaces se trouve une idée simple, mais difficile a
vivre :se ré-exposer progressivement a ce que I'on craint, de maniere contrélée. Dans la
catapédaphobie, cela peut commencer par regarder des images d’escaliers, imaginer une
scéne sur un balcon, se tenir a distance d’un rebord sans s’y approcher, puis rapprocher petit
a petit.

Ce processus s’appuie sur un mécanisme connu : lorsque I'on reste suffisamment longtemps
en contact avec une situation anxiogéne, sans catastrophe a la clé, le cerveau finit par réduire
le signal d’alarme. Des études montrent qu’un travail structuré de ce type, combiné a de petits
défis physiques adaptés (exercices d’équilibre, marche encadrée, entrainement fonctionnel),
peut diminuer de facon durable la peur de tomber.

Rééducation de I’équilibre, activité physique et confiance corporelle

Chez les personnes agées en particulier, mais aussi chez certains adultes, la peur de tomber
se superpose a une réelle fragilité de I'équilibre. Dans ces cas, méler approche
psychothérapeutique et travail physique est souvent plus pertinent que de traiter les deux
séparément. Améliorer la force musculaire, la stabilité, la connaissance de ses appuis et la
facon de se relever aprés une chute permet de diminuer I'impression de vulnérabilité
constante.

Cela ne signifie pas “forcer” la personne a faire du sport contre sa volonté, mais I'accompagner
dans un chemin réaliste : apprendre a marcher sur terrain légerement irrégulier, utiliser les
aides techniques de maniere sécurisante plutét que comme simple béquille anxieuse,
reconnaitre ses limites tout en se donnant la chance de les élargir. Quand le corps se sent plus
solide, le cerveau respire un peu mieux.

Si vous vous reconnaissez dans cette peur : quelques repéres pour avancer

Ce que vous vivez a un sens, méme s’il vous fait souffrir

La tentation la plus fréquente, face a la catapédaphobie, est de se juger soi-méme : “Je suis
ridicule”, “Tout le monde y arrive sauf moi”. Pourtant, les chiffres sur la peur de tomber
montrent a quel point cette anxiété est répandue, notamment avec I'dge, au point d’étre
considérée comme un enjeu majeur de santé publique. Votre peur n’est pas un défaut moral,
c’est la trace d’un cerveau qui essaie un peu trop fort de vous protéger.

Reconnaitre cette peur, la nommer, en parler, demander une évaluation a un professionnel
de santé mentale ou a un médecin généraliste est déja une forme de reprise de pouvoir. La
catapédaphobie se nourrit du silence et de I'évitement ; elle recule lorsqu’on commence a la



considérer comme un phénomeéne psychologique compréhensible, modifiable, plutot qu’une
fatalité ou une malédiction personnelle.

Quand consulter, et vers qui se tourner ?

Quelques signaux peuvent indiquer qu’il est temps de chercher un accompagnement : vous
changez vos trajets quotidiens pour éviter un pont ou un escalier, vous refusez des activités
importantes pour vous (voyages, rencontres, opportunités professionnelles) a cause de la
peur de tomber, votre entourage commence a adapter sa vie a vos évitements, ou vous
ressentez une souffrance importante rien qu’a I'idée des hauteurs ou des rebords.

Selon votre situation, plusieurs interlocuteurs peuvent étre utiles : un psychologue ou un
psychiatre formé aux TCC, un médecin spécialisé dans la gériatrie ou la neurologie si des
troubles de I’équilibre sont présents, un kinésithérapeute pour travailler la stabilité corporelle,
ou encore des programmes de prévention des chutes destinés aux seniors. L'enjeu n’est pas
seulement de “ne plus avoir peur”, mais de vous permettre de vous rapprocher d’une vie plus
large que ce que la peur vous autorise aujourd’hui.
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