CATAPTOPHOBIE Peur de la chute
Transformer la peur de la chute en nouvelle stabilité intérieure

Vous ne tombez pas, mais votre corps se comporte comme si la chute était déja en cours :
jambes qui se figent, cceur qui s’emballe, regard qui cherche un point d’appui, besoin urgent
de se raccrocher a quelque chose ou a quelqu’un. La cataptophobie, cette peur intense de la
chute ou de la perte d’équilibre, peut prendre toute la place dans une vie, jusqu’a dicter la
maniere de marcher, de se lever, de monter un trottoir ou de prendre un escalator.

Ce n’est pas de la “simple prudence”, ni de la “faiblesse de caractére”. C'est un trouble anxieux
précis, qui méle mémoire du corps, systeme d’équilibre, expériences passées et scénarios
catastrophes trés vivants. Et la bonne nouvelle est |a : cette peur se comprend, se travaille, se
désamorce.

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

e La cataptophobie désigne une peur disproportionnée de la chute ou de la perte
d’équilibre, parfois présente méme sans réel danger autour.

e Elle se distingue de la peur des hauteurs (acrophobie) : ici, ce qui fait peur, c’est surtout
le moment ou le corps pourrait lacher, se tordre, basculer.

e Chez les personnes agées, la peur de tomber peut toucher environ la moitié des
individus dans certaines études internationales, avec un impact direct sur
I’'autonomie.

e Les réactions physiques sont réelles : tension musculaire, hypervigilance, posture
raidie, vertiges, impression d’instabilité méme sur sol plat.

e Des approches comme la thérapie cognitive et comportementale, I'exposition
graduée, la rééducation de I'équilibre et la pleine conscience montrent une réelle
efficacité.

e On peut apprendre a apprivoiser cette peur, non pas en se “forcant”, mais en
reconstruisant une relation plus slire avec le corps, I'environnement et les pensées.

Cataptophobie : quand la peur de la chute prend toute la place

Une phobie a la croisée du corps et de I'imaginaire

Etymologiquement, la cataptophobie (ou catapédaphobie) renvoie a la “peur d’avoir le pied
qui tombe”, autrement dit |la peur de la chute, du vide sous soi, de la perte soudaine de
soutien. Cette peur peut se manifester en hauteur, mais aussi sur un simple trottoir, dans un
escalier mécanique ou au moment de se lever d’une chaise.

La ou une vigilance normale nous protege des accidents, la cataptophobie transforme cette
vigilance en alarme permanente. Le corps se prépare a la chute méme quand le sol est stable,
comme si le cerveau avait appris a se méfier de chague mouvement, de chaque faux pas
possible.

Cataptophobie, basophobie, acrophobie : ne pas tout confondre



Dans la littérature scientifique, on retrouve plusieurs termes voisins : basophobie (peur de
marcher ou de tomber), acrophobie (peur des hauteurs), peur de la chute chez la personne
agée. Tous partagent un socle commun : la menace de la chute, mais le “déclencheur” n’est

pas le méme.

TERME

Cataptophobie/
basophobie

Acrophobie

Peur de tomber
lide al'age

CE QUI FAIT
SURTOUT PEUR

La chute elle-méme,
la perte d’équilibre,
I'impression que les
jambes vont lacher.

La hauteur, le vide, le
fait de se trouver
“trop haut”.

L'idée de tomber a
nouveau, de se
blesser, de perdre
son autonomie.

SITUATIONS
TYPIQUES

Se lever, marcher
sur sol jugé
instable, escalators,
trottoirs, sols
glissants.

Bords de balcon,
belvédéres, ponts,
gratte-ciel,
montagnes,
échelles.

Sortir de chez soi,
monter les
marches, prendre
la douche, marcher
dehors.

COMMENT LA
PERSONNE SE
PROTEGE

Evite de marcher seul,
s’agrippe, marche tres
lentement, réduit les
déplacements.

Reste loin des bords,
refuse certaines
activités, détourne le
regard.

Limite drastiquement
les activités, dépend
davantage de
I’entourage.

Ce tableau n’a pas vocation a enfermer qui que ce soit dans une case. || montre simplement
que votre peur de la chute posséde une logique interne, un “écosysteme” que I'on peut
décrire, comprendre et donc travailler.

D’ou vient la peur de la chute ? Entre mémoire traumatique et biologie de I'équilibre

Quand le corps se souvient : la trace des chutes passées

Beaucoup de personnes décrivent un événement déclencheur : une mauvaise chute, un
accident, une opération, une période de vertiges, une maladie affectant I’équilibre. Le cerveau
associe alors certains contextes — escaliers, trottoir mouillé, station debout — a un danger
extréme, et va généraliser cette alerte a des situations proches.

Cette mémoire traumatique n’est pas “dans la téte” au sens péjoratif : elle s’inscrit dans tout
le systéeme nerveux, dans la fagon dont les muscles se contractent, dans la maniere dont le
regard scrute les obstacles, dans les schémas d’anticipation. Une simple pensée peut réactiver
I’alarme, comme si le corps revivait ce qui s’est passé, ou ce qui “aurait pu arriver”.

“Je n'ai plus jamais marché comme avant apres cette chute. Ce n’est pas seulement mon
genou qui a changé, c’est ma facon de me tenir au monde.” — propos typique entendu en
consultation (anonymisé).



Le systéme d’équilibre : un orchestre qui peut se dérégler

Notre équilibre repose sur une coopération fine entre l'oreille interne, la vue, les capteurs
dans les muscles et les articulations, et le cerveau qui intégre tout cela. Quand l'un de ces
systemes envoie des signaux contradictoires, un sentiment d’instabilité peut émerger, parfois
trés angoissant.

Les recherches montrent que I'angoisse de la chute modifie la maniére dont nous tenons notre
corps : posture trés raidie, mouvements limités, centre de gravité “verrouillé”. Cette stratégie
donne l'illusion de contrdler le risque, mais elle perturbe en réalité la qualité de I'équilibre et
augmente parfois la sensation d’instabilité. On se retrouve piégé dans un paradoxe : plus on
a peur de tomber, plus on se tient raide, et plus on se sent maladroit.

Un probléme individuel... et sociétal

A I’échelle mondiale, la peur de tomber chez les personnes agées n’est pas anecdotique : une
méta-analyse récente portant sur plus de 200 000 participants dans 38 pays estime qu’environ
une personne agée sur deux déclare craindre la chute. Cette peur est plus fréquente dans les
pays en développement, et plus élevée chez les personnes ayant des probléemes de santé ou
une autonomie déja diminuée.

Cette donnée statistique rappelle une chose : si vous avez peur de tomber, vous n’étes pas
marginal. Vous étes au croisement de processus biologiques, psychologiques et sociaux qui
concernent une large partie de la population, bien au-dela des caricatures sur le “courage” ou
le “caractere”.

Comment la cataptophobie se manifeste : le cercle vicieux de la peur de tomber

Les symptomes visibles... et ceux que personne ne voit

La cataptophobie s’exprime rarement par une seule peur isolée. Elle s’étend, se faufile dans
les détails du quotidien. Plusieurs dimensions reviennent souvent :

o Réactions physiques : coeur qui bat fort, souffle court, jambes molles ou au contraire
extrémement raides, sueurs, vertiges, impression de “tangage”.

o Réactions psychiques: images de chute qui tournent en boucle, scénario
d’hospitalisation, peur de finir dépendant, honte d’étre vu dans cet état.

e Réactions comportementales : évitement des escaliers, des transports, des lieux
inconnus, des trottoirs irréguliers, des sorties sans accompagnement.

Ce qui use le plus, c’est I'anticipation : ce moment ou, avant méme de mettre le pied dehors,
I’esprit imagine déja la chute, la douleur, le regard des autres. La peur commence souvent
dans le salon, bien avant le trottoir.

Quand la peur de tomber fait tomber I'autonomie

Chez les personnes agées, la peur d’une nouvelle chute s’associe fréqguemment a une
réduction des activités, un repli chez soi, une moindre participation sociale. Plusieurs travaux



montrent que cette peur est liée a davantage de limitations dans les activités quotidiennes et
a une augmentation des symptomes anxieux.

L'ironie douloureuse, c’est que cette réduction d’activité fragilise les muscles, I'équilibre, la
confiance, et finit par rendre la chute plus probable. Au départ, la peur voulait protéger. Elle
finit par devenir elle-méme un facteur de risque.

Anecdote clinique : la marche “comme sur du verre”

Une femme d’une soixantaine d’années, suivie apres une chute dans un escalier, décrit ainsi
sa marche : “Méme dans mon couloir, j"avance comme si le sol était en verre, prét a se briser.
Je teste chaque pas.” Elle n’a plus chuté depuis des années, mais la scéne de I'escalier se
rejoue a chaque déplacement.

Ce genre de récit illustre une caractéristique de la cataptophobie : la peur ne se base plus sur
les statistiques réelles de chute, mais sur la vivacité d’un souvenir et la maniére dont le
cerveau continue a le traiter comme une menace actuelle.

Stratégies scientifiques pour apprivoiser la peur de la chute

Thérapie cognitive et comportementale : apprivoiser les pensées et les situations

Parmi les approches validées pour les phobies et la peur de tomber, la thérapie cognitive et
comportementale (TCC) occupe une place centrale. Elle travaille a la fois sur les pensées (“je

U

vais forcément tomber”, “si je tombe, tout sera fini”) et sur les comportements d’évitement.

Un des outils phares est I’exposition graduée. Il s’agit de construire, avec le thérapeute, une
“échelle” de situations classées de la moins angoissante a la plus difficile : par exemple, se
lever d’'une chaise plusieurs fois, marcher dans un couloir, puis sur un trottoir calme, puis
traverser une place, puis prendre un escalator. On progresse étape par étape, sans héroisme
forcé, avec I'idée que le cerveau peut apprendre que le danger n’est pas partout.

Des études utilisant la réalité virtuelle pour la peur des hauteurs montrent que cette
exposition contrélée peut diminuer fortement I’anxiété, tout en permettant au corps de tester
de nouvelles fagons de bouger dans un environnement pergu comme risqué mais sécurisé.

Rééducation de I’équilibre et travail corporel : remettre le corps dans la boucle

La peur de tomber n’est pas qu’une affaire de pensées. Travailler avec un kinésithérapeute ou
un professionnel de la rééducation de I’'équilibre permet de redonner au corps des repeéres
plus fiables : renforcement musculaire ciblé, entrainement a I'équilibre, adaptation des
appuis, apprentissage de stratégies de rattrapage en cas de déséquilibre.

Des programmes combinant activité physique adaptée et travail sur la peur ont montré qu’ils
réduisent I’angoisse de la chute tout en améliorant la marche, la confiance et la participation
a la vie quotidienne. C’'est un changement subtil mais décisif : passer d’un corps vécu comme
un danger potentiel a un corps vécu comme une ressource.



Respiration, pleine conscience, ancrage : calmer le systeme d’alarme

Les pratiques de respiration diaphragmatique, de méditation de pleine conscience ou de
relaxation musculaire progressive aident a diminuer la réactivité du systeme d’alarme interne.
Elles ne remplacent pas un travail thérapeutique, mais elles offrent des outils concrets pour
baisser le volume de la peur dans les moments critiques.

Certains thérapeutes utilisent des techniques d’ancrage émotionnel : associer un geste, une
phrase, une image a une sensation de sécurité, et s’y reconnecter lorsque la peur de tomber
monte. Ces procédures s’appuient sur une caractéristique du cerveau humain : sa capacité a
lier des états émotionnels a des stimuli précis, et a réactiver ces liens a la demande.

Comment avancer concrétement quand on a peur de tomber

Un plan en trois axes : sécurité, liberté, sens

Pour une personne qui vit avec une cataptophobie, I'objectif réaliste n’est pas de “ne plus
jamais avoir peur”, mais d’élargir progressivement la vie autour de cette peur. Un travail
complet s’articule souvent autour de trois axes :

e Sécurité: vérifier et traiter les causes médicales (problemes d’équilibre, vue,
médication), adapter I'environnement (barres d’appui, éclairage, chaussures stables),
apprendre des gestes de protection.

o Liberté : réduire I'évitement, pas a pas, reconstruire un périmetre d’action réaliste
mais plus large, sortir du “tout ou rien” (“je reste chez moi ou je fais comme si je n’avais
peur de rien”).

e Sens: identifier ce que cette peur raconte de I'histoire de la personne, des chutes
réelles ou symboliques qu’elle a connues, et comment elle souhaite se tenir au monde
aujourd’hui.

Dans les faits, cela peut ressembler a quelque chose de trés simple : décider de marcher
jusqu’a la boite aux lettres avec une personne de confiance, s’autoriser a avoir peur, mais ne
pas laisser cette peur décider, puis répéter demain, puis dans une autre rue. Ce sont ces
“micro-victoires” qui redessinent, au fil du temps, une carte intérieure moins envahie par la
chute.

Le role précieux de I’entourage

La peur de la chute est souvent mal comprise par I'entourage, qui la voit comme une
exagération ou une “marotte”. Or, les données montrent clairement son impact sur la qualité
de vie, la santé mentale et I'autonomie. Réduire la cataptophobie a un caprice revient a
couper la personne de I'un des soutiens les plus puissants : la relation.

L'entourage peut jouer un rdle déterminant en proposant une présence rassurante sans
infantiliser, en respectant le rythme de la personne, en évitant les injonctions du type “allez,
arréte d’avoir peur”. Une question simple peut changer le climat : “De quoi aurais-tu besoin
pour te sentir un peu plus en sécurité, 1a, maintenant ?”



Quand consulter un professionnel

Quelques signaux d’alerte peuvent indiquer qu’un accompagnement professionnel serait
particulierement utile :

e Vous limitez fortement vos déplacements par peur de tomber, méme dans des
environnements objectivement sdrs.

e Vous avez l'impression que votre vie se rétrécit, que vous renoncez a des activités
importantes pour vous.

e Lapeur de tomber s’"accompagne d’autres symptémes anxieux, d’un épisode dépressif
ou d’un isolement marqué.

Un psychologue, un psychiatre, un médecin généraliste, un kinésithérapeute, un ORL ou un
gériatre peuvent chacun apporter une piece du puzzle. L’enjeu n’est pas seulement de “traiter
une phobie”, mais de restaurer une maniere plus libre et plus digne d’habiter son propre corps
dans le monde.

En filigrane, la cataptophobie pose une question profondément humaine : comment rester
vivant dans un monde ou tout peut, un jour, se dérober sous nos pieds ? Travailler cette peur,
c’est souvent bien plus que sécuriser sa marche : c’est réinventer une fagon de se tenir debout,
au sens le plus large du terme.

© https://psychologie-positive.com/cataptophobie-comprendre-la-peur-de-la-chute-et-
comment-la-surmonter/
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