
CENOPHOBIE peur intense des corniches 

Comprendre la peur intense des corniches et ses impacts cachés 

Vous connaissez peut-être cette scène : un simple balcon, une corniche sécurisée, et votre 
corps se fige comme si la mort se trouvait à quelques centimètres. Les mains moites, les 
jambes qui tremblent, le regard aspiré par le vide, une petite voix intérieure qui murmure : 
« Et si je tombais ? Et si je sautais malgré moi ? ». Cette peur de tout ce qui ressemble à un 
bord, un toit-terrasse, une falaise ou un quai surélevé porte un nom encore méconnu : la 
cénophobie, ou peur intense des corniches, une variante très spécifique de la peur des 
hauteurs. 

Cette crainte n’a rien d’un simple vertige « normal ». Elle peut orienter des choix de logement, 
saboter des voyages, faire renoncer à un poste situé au dernier étage d’un immeuble 
moderne. Comprendre cette peur, c’est reprendre du pouvoir là où, pour l’instant, votre 
système nerveux mène la danse. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• Ce qu’est vraiment la cénophobie (et en quoi elle se distingue de la simple peur du 
vide). 

• Les mécanismes psychologiques et corporels qui transforment une corniche en 
menace absolue. 

• Les impacts sur la vie intime, sociale et professionnelle, souvent sous-estimés. 
• Les liens avec d’autres phénomènes comme l’« appel du vide » sans être suicidaire. 
• Les approches thérapeutiques modernes (TCC, réalité virtuelle, exposition brève) qui 

permettent de reprendre pied. 

Comprendre la cénophobie : bien plus qu’une peur banale du vide 

Une phobie spécifique d’un type très particulier 

Dans le langage clinique, la cénophobie s’inscrit dans la famille des phobies spécifiques, ces 
peurs intenses centrées sur un objet ou une situation particulière (animaux, sang, orages, 
hauteurs…). Les manuels diagnostiques décrivent ce type de trouble comme une peur 
marquée, immédiate, disproportionnée au danger réel, qui entraîne de l’évitement et 
perturbe la vie quotidienne. La cénophobie se distingue par un focus très précis : le bord, 
la corniche, le rebord derrière lequel il y a du vide, qu’il s’agisse d’un balcon urbain, d’un toit-
terrasse ou d’une falaise. 

Les études sur les phobies montrent que ces troubles font partie des problèmes anxieux les 
plus fréquents dans la population générale, avec des taux annuels de phobies spécifiques 
autour de 7 à 9% dans de grands échantillons internationaux. Les peurs liées aux hauteurs 
figurent parmi les plus courantes dans cette catégorie, même si la forme centrée sur les 
corniches est rarement nommée explicitement. 

 



Cénophobie, acrophobie, vertige : ce n’est pas la même histoire 

On confond souvent tout : acrophobie (peur des hauteurs en général), vertige d’origine 
vestibulaire (trouble de l’oreille interne) et cénophobie. Dans l’acrophobie, la peur peut être 
déclenchée par n’importe quelle situation en hauteur (pont, montagne, étage élevé), même 
sans bord visible. La cénophobie, elle, se concentre sur l’interface très concrète entre « sol » 
et « vide » : la rambarde, le rebord, le muret. 

À la différence d’un vertige strictement médical, la cénophobie n’implique pas forcément un 
dysfonctionnement de l’oreille interne : il s’agit d’abord d’un problème de perception de 
danger et d’anticipation dramatique. Certaines personnes décrivent une sensation 
paradoxale : « Je sais que la barrière est solide, mais je me sens comme si une partie de moi 
allait se jeter dans le vide malgré moi », ce que des travaux anglo-saxons rapprochent du 
phénomène d’« appel du vide ». 

Ce qui se joue au bord : quand le cerveau fabrique une menace absolue 

Le cerveau qui surestime le danger, sous-estime vos ressources 

Les recherches sur la peur des hauteurs montrent que les personnes très anxieuses ont 
tendance à interpréter les situations en hauteur comme beaucoup plus dangereuses qu’elles 
ne le sont réellement : elles imaginent que la rambarde va céder, qu’un faux pas suffira, ou 
qu’elles vont perdre tout contrôle. Des études ont mis en évidence des pensées automatiques 
typiques comme « Le garde-corps ne me protégera pas » ou « Je vais être paralysé par la peur 
». 

Dans la cénophobie, ces pensées se concentrent sur l’objet corniche lui-même : le bord 
devient une sorte de frontière ontologique entre « vivant » et « mort », comme si la moindre 
proximité suffisait à basculer du mauvais côté. Le problème n’est pas le vide en soi, mais la 
proximité matérialisée par le rebord. Le cerveau surévalue la probabilité d’un accident et 
sous-évalue totalement votre capacité à rester maître de vos gestes. 

Le corps en alerte rouge : une réaction normale… devenue tyrannique 

Face à une corniche, le système nerveux d’une personne cénophobe déclenche une alarme 
maximale : accélération du rythme cardiaque, tension musculaire, sueurs, vision « tunnel », 
sensation de vacillement, voire impression d’irréalité. Ces réactions sont des fonctions 
primitives destinées à éviter les chutes mortelles, mais dans la phobie, cette alarme s’active à 
un niveau disproportionné, y compris dans des contextes objectivement très sécurisés (balcon 
moderne, garde-corps vitré réglementaire). 

Au fil du temps, l’organisme « apprend » à associer systématiquement la présence du moindre 
rebord en hauteur à cet état d’urgence. L’anticipation elle-même suffit : penser à une corniche 
ou voir une image de toit-terrasse peut déclencher la panique, ce qui est typique des phobies 
spécifiques. L’évitement devient alors une stratégie de survie émotionnelle, payante à court 
terme (le soulagement de s’éloigner du bord), mais coûteuse à long terme. 

 



Impacts cachés de la peur des corniches : comment elle façonne une vie entière 

Une peur qui redessine la carte de vos lieux de vie 

Les phobies spécifiques peuvent sembler « limitées », mais les données montrent qu’elles 
s’accompagnent souvent de restrictions importantes : choix du lieu de résidence, mobilité 
réduite, évitement de certains emplois ou loisirs. La cénophobie, elle, redessine littéralement 
vos cartes mentales. On refuse un appartement avec vue parce que le balcon est trop 
impressionnant, on évite les centres commerciaux avec passerelles vitrées, on renonce à 
visiter une ville perchée, on décline l’invitation à un rooftop « branché ». 

La recherche sur les phobies rappelle qu’une part significative des personnes concernées 
cumulent plusieurs peurs et des facteurs de vulnérabilité comme un niveau socio-éducatif plus 
bas ou des épisodes dépressifs. Ces éléments peuvent renforcer l’impact pratique d’une 
phobie centrée sur les hauteurs, en limitant davantage l’accès à certaines opportunités 
professionnelles ou sociales. 

Relations, estime de soi, honte silencieuse 

Les phobies sont souvent invisibles pour les proches : dans la cénophobie, il est possible de 
cacher sa peur en prétextant une fatigue, un mal de tête, un vertige médical, plutôt qu’une 
terreurr panique d’un balcon pourtant sécurisé. Pourtant, les personnes ayant une phobie 
spécifique rapportent fréquemment un niveau de détresse émotionnelle significatif, et un 
impact sur la qualité de vie comparable à d’autres troubles anxieux plus « visibles ». 

La honte joue un rôle central : « Je sais que c’est irrationnel, mais je ne peux pas m’en 
empêcher ». Cet écart entre ce que l’on sait et ce que l’on ressent alimente un discours 
intérieur sévère. Le risque n’est pas seulement d’avoir peur d’une corniche, mais de finir par 
avoir peur de soi-même, de ses réactions, de son propre corps. Les études sur les peurs de 
hauteur montrent que les pensées de perte de contrôle (« Je vais faire quelque chose de fou 
») sont un noyau central de l’angoisse. 

« Appel du vide » : quand la corniche réveille une peur de sa propre impulsion 

Ce phénomène étrange qui trouble beaucoup de personnes 

Un travail récent a exploré ce qu’on appelle parfois l’« appel du vide » : cette sensation 
troublante d’être, un instant, attiré vers le vide alors qu’on n’a aucune intention de se faire 
du mal. Les chercheurs ont montré que cette expérience est plus fréquente chez les personnes 
ayant une sensibilité élevée à l’anxiété, c’est-à-dire une tendance à interpréter les sensations 
internes (cœur qui bat, vertiges) comme dangereuses. 

Contrairement à l’intuition, ces expériences ne semblent pas liées à des idées suicidaires ; elles 
pourraient même témoigner d’un attachement fort à la vie, où le cerveau réalise, avec 
intensité, ce qui serait en jeu en cas de chute. Certaines personnes cénophobes décrivent très 
bien ce paradoxe : « Je n’ai jamais été suicidaire, mais au bord, j’ai peur de faire un geste 
incontrôlable », une configuration cohérente avec ces résultats. 



Quand la peur de tomber devient peur de soi 

Dans la cénophobie, deux peurs s’emmêlent : la peur de la chute et la peur de perdre la raison. 
Les études sur les biais d’interprétation en contexte de hauteur montrent que les personnes 
phobiques ont tendance à surestimer non seulement la dangerosité extérieure, mais aussi leur 
incapacité à faire face à l’angoisse. Ce n’est pas seulement « le balcon va céder », mais aussi 
« je ne vais pas supporter cette panique ». 

Ce double niveau rend l’évitement très séduisant : en s’éloignant du bord, on évite la chute 
imaginaire, mais aussi l’effondrement psychique anticipé. Pourtant, les données disponibles 
sur les traitements par exposition indiquent que l’être humain dispose d’une capacité 
d’adaptation bien plus grande que ce que la phobie laisse croire : confrontés graduellement 
aux hauteurs, beaucoup de patients constatent que la panique culmine… puis décroît, sans 
qu’aucune catastrophe ne se produise. 

Comment savoir si votre peur des corniches est « normale » ou phobique ? 

Un signal d’alerte nécessaire… sauf quand il envahit tout 

La peur des hauteurs est une émotion de survie profondément inscrite dans notre biologie : 
même des personnes sans aucun trouble peuvent ressentir un certain inconfort en bord de 
vide. Les grandes enquêtes indiquent que les peurs spécifiques sont très répandues, mais 
qu’elles ne deviennent problématiques que lorsqu’elles s’accompagnent d’un évitement 
significatif ou d’une détresse marquée. 

L’axe central pour distinguer une peur « normale » d’une phobie tient donc en trois questions 
: l’intensité de la panique, le niveau d’évitement, et le retentissement sur la vie quotidienne. 
Les critères diagnostiques internationaux insistent sur ce caractère disproportionné par 
rapport au danger réel, et sur la durabilité du trouble (généralement plusieurs mois au moins). 

ASPECT 
PEUR « NORMALE » DU 

BORD CENOPHOBIE 

Réaction 
immédiate 

Légère appréhension, 
prudence, vigilance 
soutenable. 

Panique intense, impression de danger 
imminent, pensées catastrophiques (« je 
vais tomber », « je vais perdre le contrôle 
»). 

Contrôle 
perçu 

Sensation de pouvoir se 
reculer calmement si 
besoin. 

Sentiment d’être aspiré par le vide ou par 
sa propre impulsion, peur d’être submergé 
par la peur. 

Évitement 

On s’éloigne du bord, mais 
on peut rester à proximité 
si nécessaire. 

Évitement systématique des balcons, 
terrasses, corniches, parfois même des 
images ou vidéos. 

Impact sur la 
vie 

Impact faible, pas de 
renoncement majeur. 

Choix de logement, de travail, de loisirs 
influencés, honte ou isolement dans 
certaines situations sociales. 



ASPECT 
PEUR « NORMALE » DU 

BORD CENOPHOBIE 

Durée Fluctuante, contextuelle. 

Persistante, souvent installée depuis des 
années, avec tendance à s’ancrer si non 
traitée. 

 
Que dit la science des traitements ? Des corniches qui redeviennent praticables 

Les thérapies cognitivo-comportementales : travailler les pensées et les gestes 

Les données accumulées depuis des décennies montrent que les thérapies 
cognitivo-comportementales (TCC) font partie des approches les plus efficaces pour traiter 
les phobies spécifiques, y compris celles liées aux hauteurs. Le principe n’est pas de vous 
convaincre que les corniches ne présentent aucun danger, mais d’ajuster la perception du 
risque et de reconstruire des habitudes de confrontation graduelle. 

Sur le plan cognitif, il s’agit d’identifier les pensées catastrophistes (« je vais être aspiré », « je 
vais faire un geste fou »), d’évaluer leur probabilité réelle, et de développer des alternatives 
plus nuancées. Sur le plan comportemental, la thérapie propose des exercices d’exposition 
progressive : se tenir plus proche d’un rebord avec une barrière solide, regarder en bas 
quelques secondes, marcher le long d’un garde-corps, toujours avec des techniques de 
régulation physiologique (respiration, ancrage) pour apprivoiser la peur. 

Réalité virtuelle et séances brèves en groupe : les nouvelles pistes 

Les outils numériques ont ouvert un champ prometteur pour les peurs de hauteur. Des 
recherches ont montré que des séances d’exposition graduée en réalité virtuelle, où l’on se 
retrouve dans des environnements simulés en hauteur, peuvent réduire significativement la 
peur des hauteurs après quelques séances seulement, avec des effets mesurables plusieurs 
semaines plus tard. Ces interventions permettent un contrôle fin des situations (balcons, 
passerelles, terrasses virtuelles) sans exposition immédiate au réel. 

Parallèlement, des études sur des one-session treatments de groupe – une à trois séances 
d’exposition intensive et structurée – ont montré que des interventions courtes peuvent déjà 
améliorer la capacité à affronter des hauteurs, y compris dans des contextes aussi 
impressionnants qu’une échelle aérienne de pompiers à 30 mètres. Près de la moitié des 
participants parvenaient à atteindre la hauteur maximale après ce type de traitement, contre 
moins d’un cinquième avant. Ces résultats suggèrent que la cénophobie peut, elle aussi, 
répondre à des formats ciblés et relativement rapides. 

Pourquoi demander de l’aide n’est pas « exagéré » 

Pendant longtemps, les phobies spécifiques ont été considérées comme des troubles « 
mineurs ». Pourtant, les grandes enquêtes indiquent qu’elles s’associent à une souffrance 
réelle, à une altération de la qualité de vie et à un risque accru d’autres troubles anxieux ou 
dépressifs. Prendre au sérieux une peur des corniches, ce n’est pas dramatiser : c’est 
reconnaître son impact et se donner le droit de la traiter. 



S’appuyer sur un·e psychologue formé·e aux TCC ou aux approches d’exposition, discuter de 
l’éventuelle pertinence d’outils comme la réalité virtuelle, explorer en parallèle les facteurs 
de vulnérabilité (fatigue, stress chronique, perfectionnisme) : tout cela fait partie d’une 
démarche de réappropriation de votre relation au vide. La cénophobie n’est pas une fatalité 
inscrite dans votre identité ; c’est un apprentissage de peur que le cerveau peut, pas à pas, 
réapprendre autrement. 
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