
CLAUSTROPHOBIE une phobie spécifique  

Claustrophobie : s’en sortir vraiment, au-delà des « astuces » 

Vous avez peut-être réussi à tenir dans un ascenseur bondé sans que personne ne remarque 
que votre cœur s’emballait. Ou vous avez refusé une IRM « par précaution », alors qu’au fond, 
c’était surtout la panique qui parlait. La claustrophobie ne se voit pas sur le visage, mais elle 
organise silencieusement la vie de celles et ceux qu’elle tient. 

Pendant longtemps, on a parlé de « peur des espaces clos » comme d’un simple caprice 
anxieux. Aujourd’hui, on sait que cette phobie fait partie des troubles anxieux les plus 
répandus, touchant une part non négligeable de la population, avec une fréquence plus élevée 
chez les femmes et souvent dès l’adolescence. La vraie question n’est plus : « Est-ce grave ? 
», mais plutôt : comment s’en sortir sans passer sa vie à éviter le monde ? 

En bref : comprendre pour mieux se libérer 

• La claustrophobie est une phobie spécifique fréquente, qui touche plusieurs 
pourcents de la population et perturbe lourdement le quotidien (transports, examens 
médicaux, travail).  

• Elle repose sur un mélange de peur de suffoquer, de perdre le contrôle, d’être piégé, 
souvent alimenté par des expériences passées ou des scénarios catastrophes.  

• Les stratégies d’évitement soulagent à court terme mais entretiennent le problème, 
parfois pendant des années.  

• Les thérapies fondées sur l’exposition et la thérapie cognitive-comportementale 
affichent des taux d’amélioration élevés, parfois supérieurs à 80% de progrès clinique 
significatif, avec des effets qui se maintiennent à un an.  

• De nouveaux outils comme la réalité virtuelle permettent de s’entraîner à affronter 
les situations anxiogènes dans un environnement contrôlé, en réduisant le temps de 
traitement et les rechutes.  

• S’en sortir ne veut pas forcément dire « adorer les espaces clos », mais retrouver une 
vie où la peur ne dicte plus les décisions importantes. 

Comprendre la claustrophobie : bien plus qu’une “peur irrationnelle” 

Une phobie fréquente, mais souvent cachée 

Dans la grande famille des troubles anxieux, les phobies spécifiques font partie des troubles 
les plus courants au cours de la vie. Des études internationales situent la prévalence des 
phobies spécifiques en moyenne autour de 7 à 8% de la population, avec une proportion plus 
élevée de femmes. Parmi ces phobies, la claustrophobie occupe une place importante : 
certaines estimations la situent autour de quelques pourcents de la population générale, avec 
des chiffres allant approximativement de 2 à plus de 5% selon les méthodes et les pays. 

Pourtant, une petite fraction seulement des personnes touchées demande réellement de 
l’aide : une enquête montre qu’à peine moins de 10% des personnes souffrant de 
claustrophobie consultent un professionnel. C’est comme si une majorité de personnes 
vivaient en adaptant discrètement toute leur vie à leur peur : choisir son logement pour éviter 



les étages, renoncer à certains examens médicaux, travailler plus loin pour éviter un métro 
surchargé. 

Ce qui se joue vraiment dans un espace clos 

On parle de claustrophobie lorsqu’une personne ressent une angoisse intense dans des 
situations où l’espace est limité, clos ou perçu comme difficile à quitter : ascenseur, cabine, 
métro, pièce sans fenêtre, scanner ou IRM, toilettes étroites, parfois même avion ou voiture 
dans les embouteillages. Le problème n’est pas seulement la pièce en elle-même, mais ce que 
le cerveau en fait : un scénario catastrophe qui s’active en quelques secondes. 

Ce scénario tourne souvent autour de quelques grandes peurs : peur de suffoquer, peur 
d’étouffer, peur d’être piégé sans issue, peur de « devenir fou » ou de perdre tout contrôle 
devant les autres. Le moindre signal – une porte qui se ferme, un bruit mécanique – est 
interprété comme le début d’un drame inévitable. Le corps suit : accélération du rythme 
cardiaque, souffle court, vertiges, sensation d’irréalité, parfois une véritable crise de panique. 

Une histoire, pas seulement un “bug” du cerveau 

Chez certaines personnes, la claustrophobie émerge après un événement précis : blocage dans 
un ascenseur, accident, enfermement dans une petite pièce, ou même une expérience 
médicale perçue comme traumatisante. Pour d’autres, la peur se construit plus 
insidieusement, à partir d’histoires racontées, d’images marquantes ou d’autres anxiétés 
préexistantes, et se cristallise à l’adolescence ou au début de l’âge adulte. 

Les recherches montrent aussi que les phobies spécifiques s’inscrivent souvent dans un terrain 
anxieux plus large, avec une vulnérabilité aux troubles anxieux dès l’enfance ou avant 16 ans 
pour une part significative des personnes. En d’autres termes, la claustrophobie n’est pas un 
simple « bug mental », mais une façon particulière dont un cerveau sensible apprend à 
associer danger et enfermement. 

Comment la claustrophobie verrouille votre quotidien 

Le cercle vicieux de l’évitement 

La plupart des personnes claustrophobes développent un art très sophistiqué d’éviter ce qui 
les terrorise : prendre systématiquement les escaliers, choisir la voiture plutôt que le métro, 
préférer des examens médicaux alternatifs quand c’est possible, arriver plus tôt pour s’asseoir 
près d’une sortie… À court terme, ces stratégies font chuter l’angoisse : le message du cerveau 
semble clair, « tu as survécu parce que tu as évité ». 

À long terme, c’est l’inverse qui se produit : l’évitement renforce la conviction que la situation 
est réellement dangereuse et que vous seriez incapable de la supporter. Plus vous évitez, 
moins vous avez d’occasions de vérifier que votre corps peut tolérer la montée d’angoisse, et 
que, contrairement au scénario interne, vous n’allez ni étouffer ni perdre connaissance dans 
l’ascenseur. 

Quand la peur coûte cher : travail, santé, relations 



Les conséquences sont parfois spectaculaires, parfois silencieuses. Certaines personnes 
renoncent à une promotion parce qu’elle implique des déplacements fréquents en avion ou 
des réunions dans des salles sans fenêtres. D’autres repoussent ou refusent des examens 
médicaux vitaux par crainte d’entrer dans un tunnel d’IRM ou un scanner. Les études 
soulignent l’impact des phobies spécifiques sur l’utilisation des soins, les coûts indirects et la 
qualité de vie. 

Il y a aussi le coût invisible : celui de l’humiliation anticipée. Beaucoup de personnes 
claustrophobes ne craignent pas uniquement de se sentir mal, mais de le montrer – de devoir 
dire « je ne peux pas prendre cet ascenseur », de quitter un cinéma plein, de demander au 
médecin d’ouvrir la porte. La peur de perdre la face devient un verrou supplémentaire. 

Une anecdote fréquente : l’ascenseur “anodin” 

Imaginez : vous accompagnez des collègues à une réunion au sixième étage. Tout le monde se 
dirige naturellement vers l’ascenseur. Vous sentez déjà votre poitrine se serrer. Vous vous 
dites que ce n’est « pas raisonnable » d’avoir peur, alors vous entrez quand même. La porte 
se ferme, quelqu’un plaisante sur le fait que l’ascenseur est vieux. Une micro-secousse. C’est 
suffisant : votre cerveau lance un scénario de catastrophe imminente. 

Vous fixez le sol, essayez de respirer discrètement. Les secondes s’étirent, votre corps hurle 
de sortir. À la sortie, vous lâchez un « j’ai besoin d’air » en souriant. Personne ne voit que pour 
vous, ce trajet banal ressemble à une traversée en apnée. Ce type de scène est tellement 
courant que des cliniciens considèrent l’ascenseur comme l’un des déclencheurs les plus 
classiques de la claustrophobie. 

Ce que disent les études : peut-on vraiment s’en libérer ? 

Les thérapies d’exposition : l’inconfort qui libère 

Le traitement de référence pour la claustrophobie repose sur ce qu’on appelle les thérapies 
d’exposition : se confronter progressivement (ou de manière plus intensive) aux situations qui 
font peur, dans un cadre sécurisé et structuré, pour que le cerveau apprenne que le danger 
imaginé ne se produit pas. Ces expositions peuvent être progressives, en plusieurs séances, 
ou plus massives dans une séance prolongée. 

Une étude clinique a comparé une séance unique d’exposition intensive d’environ trois 
heures, cinq séances d’exposition graduée, cinq séances de thérapie cognitive sans exposition 
directe, et une liste d’attente. Les trois traitements actifs se sont révélés nettement supérieurs 
à l’absence de traitement, avec environ 79 à 81% de patients montrant une amélioration 
clinique marquée juste après la thérapie. Un an plus tard, cette proportion atteignait des 
niveaux très élevés, avec des taux d’amélioration dépassant parfois 90% selon les modalités. 

La thérapie cognitivo-comportementale : recadrer les scénarios de catastrophe 

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) ajoute au travail d’exposition un volet de travail 
sur les pensées : identifier, questionner et modifier les croyances comme « si la porte se 
bloque, je vais mourir » ou « si je panique, je vais devenir fou ». Des suivis cliniques indiquent 



que ce type d’approche obtient des résultats robustes en quelques séances, souvent entre 
cinq et dix, avec une majorité de patients présentant une rémission ou une forte diminution 
des symptômes. 

Certaines équipes rapportent que jusqu’à environ 90% des personnes suivant un protocole 
structuré de TCC pour la claustrophobie atteignent une forme de rémission clinique autour de 
la dixième séance. Cela ne signifie pas que tous deviennent parfaitement à l’aise dans un 
ascenseur bondé, mais que la panique ne dirige plus leur comportement, et que la situation 
redevient supportable, parfois même banale. 

Réalité virtuelle : s’entraîner à la peur sans quitter le cabinet 

Les nouvelles technologies ont permis d’ajouter une corde à l’arc des thérapeutes : la réalité 
virtuelle. Des études se sont penchées sur l’utilisation de casques de réalité virtuelle pour 
plonger progressivement les patients dans des environnements clos simulés – ascenseurs, 
couloirs, tunnels – avec la possibilité d’ajuster l’intensité en temps réel. 

Un travail récent montre que l’usage de la réalité virtuelle peut réduire la durée du traitement, 
augmenter le pourcentage de patients qui se considèrent guéris et diminuer la probabilité de 
rechute, tout en améliorant la satisfaction globale vis-à-vis de la thérapie. Autrement dit, la 
technologie ne remplace pas le lien humain, mais elle permet de créer des « laboratoires de 
peur » sécurisés où l’on réapprend, pas à pas, à rester présent dans l’espace clos plutôt qu’à 
fuir. 

S’en sortir : du bricolage quotidien aux approches validées 

Les stratégies “bricolées” par la plupart des gens 

Avant d’arriver dans un cabinet, beaucoup de personnes claustrophobes ont construit leur 
propre boîte à outils. Parmi les plus fréquentes, on retrouve : toujours repérer les sorties, se 
placer près des portes, garder son téléphone à portée de main, respirer profondément en 
regardant un point fixe, répéter des phrases rassurantes en boucle. Ces techniques peuvent 
aider à tenir, surtout dans les phases où consulter semble encore trop intimidant. 

Le problème, c’est qu’elles restent souvent centrées sur l’idée que la situation est réellement 
dangereuse, et que l’on « survit » grâce à des rituels de contrôle. À long terme, ces stratégies 
entretiennent l’idée que sans elles, le pire arriverait. L’enjeu d’une approche thérapeutique 
structurée est précisément de déplacer le message intérieur : passer de « je suis en sécurité 
parce que je contrôle tout » à « je suis en sécurité, même quand je ne contrôle pas tout ». 

Ce que propose concrètement une TCC de la claustrophobie 

Dans une thérapie cognitivo-comportementale typique centrée sur la claustrophobie, le 
travail commence par une évaluation fine : quelles situations déclenchent l’angoisse 
(ascenseurs, transports, examens médicaux, pièces fermées, lieux bondés) ? Quels scénarios 
catastrophes sont associés (étouffement, crise cardiaque, folie, humiliation) ? Quel est le 
niveau d’évitement actuel ? 



Puis un « plan de confrontation » est construit, comme une échelle graduée : regarder des 
photos d’ascenseur, se tenir dans l’ascenseur porte ouverte, faire un étage accompagné, puis 
seul, etc. Chaque étape est travaillée avec des techniques de régulation (respiration, attention 
portée aux sensations, restructuration des pensées), jusqu’à ce que le corps apprenne que la 
montée d’angoisse est transitoire, et redescend même si l’on n’échappe pas immédiatement 
à la situation. 

Quand la réalité virtuelle s’invite dans le traitement 

Dans certains centres, la réalité virtuelle est intégrée à cette échelle. On peut commencer par 
un ascenseur virtuel à demi-transparent, puis opacifier les parois, simuler une légère secousse, 
ralentir le temps d’ouverture des portes. Le patient sait qu’il est dans un cabinet, mais son 
système nerveux réagit comme si la situation était réelle, ce qui permet un apprentissage 
émotionnel robuste. 

Les travaux menés sur ces dispositifs montrent non seulement une réduction du temps de 
traitement, mais aussi une baisse du taux de rechute, en particulier lorsqu’ils sont intégrés 
dans une approche structurée guidée par un professionnel formé. Pour beaucoup de 
personnes terrifiées à l’idée de « monter directement dans un vrai ascenseur », ces 
environnements virtuels servent de tremplin – un espace intermédiaire entre l’imaginaire et 
la réalité quotidienne. 

Comparer les approches : ce qui aide vraiment à long terme 

Approche Principe central 
Durée 

typique 
Forces 

principales 
Limites à 
connaître 

Exposition 
prolongée 
en une 
séance 

Une séance longue 
(plusieurs heures) 
d’exposition 
intensive aux 
situations 
claustrophobogènes.  

Environ une 
séance de 3 
heures, 
parfois 
suivie 
d’exercices 
à domicile.  

Amélioration 
rapide, fort gain 
clinique chez 
une large 
majorité de 
patients.  

Demande une 
forte 
motivation et 
une 
disponibilité 
importante 
pour tolérer un 
inconfort 
intense.  

TCC avec 
exposition 
graduée 

Confronter 
progressivement les 
peurs, en travaillant 
les pensées et les 
comportements.  

Souvent 5 à 
10 séances 
structurées, 
plus des 
exercices 
entre les 
séances.  

Effets durables, 
taux de 
rémission 
élevés, 
personnalisation 
du protocole.  

Nécessite un 
investissement 
régulier et un 
thérapeute 
formé aux 
phobies 
spécifiques.  

Réalité 
virtuelle 
intégrée à 
la TCC 

Simuler des espaces 
clos pour s’exposer 
dans un cadre 
contrôlé, avec un 
casque VR.  

Variable, 
souvent sur 
quelques 
semaines, 
parfois avec 

Permet d’ajuster 
finement 
l’intensité, 
augmente la 
satisfaction et le 

Technologie 
pas disponible 
partout, 
nécessite un 
équipement 



Approche Principe central 
Durée 

typique 
Forces 

principales 
Limites à 
connaître 

temps de 
traitement 
réduit.  

taux de patients 
améliorés, limite 
les rechutes.  

spécifique et 
une 
formation.  

Stratégies 
d’évitement 
et de 
“survie” 

Éviter ou contrôler au 
maximum les 
situations clos, grâce 
à des rituels 
personnels. 

Sans fin, 
tant que la 
phobie 
n’est pas 
traitée en 
profondeur. 

Réduit la 
panique à court 
terme, donne 
une impression 
de maîtrise. 

Renforce la 
phobie à long 
terme, 
maintient une 
vie restreinte 
par la peur.  

 
Et vous, par où commencer pour vous en sortir ? 

Première marche : nommer le problème sans vous juger 

Pour beaucoup, le tournant commence par une phrase simple, parfois prononcée pour la 
première fois : « J’ai peur des espaces clos, au point de contourner des choses importantes 
dans ma vie. » Mettre des mots sur cette réalité, c’est déjà sortir du flou où l’on se contente 
d’être « bizarre » ou « trop sensible ». Les données épidémiologiques montrent que ce type 
de trouble est fréquente, ce qui invite à quitter la honte pour entrer dans une démarche de 
soin. 

La seconde étape consiste à observer comment la claustrophobie a façonné votre quotidien : 
quels trajets, quels examens, quels projets, quels lieux vous évitez ? Cette cartographie de vos 
renoncements prépare le travail thérapeutique : elle montre concrètement ce que vous avez 
à gagner à vous libérer, et donne du sens à l’effort. 

Choisir un accompagnement ancré dans les preuves 

Si vous décidez de vous faire aider, l’un des critères clés est de chercher un professionnel 
formé aux thérapies comportementales et cognitives, familiers des phobies spécifiques et de 
leurs protocoles d’exposition. L’objectif n’est pas de vous plonger brutalement dans un 
ascenseur et de « vous forcer à tenir », mais de bâtir un chemin gradué où chaque étape est 
anticipée, encadrée et analysée. 

Certaines personnes bénéficieront d’une approche brève et intensive, d’autres préféreront un 
travail plus progressif. Dans certains contextes, l’utilisation de la réalité virtuelle peut être 
proposée comme outil complémentaire, notamment quand la peur est si forte que 
l’exposition in vivo (dans un vrai ascenseur, par exemple) paraît inenvisageable au départ. 

Ce que “guérir” veut dire, concrètement 

Dans les chiffres, « amélioration clinique significative » signifie souvent que les symptômes 
ont drastiquement diminué et que la personne peut à nouveau affronter les situations craintes 
avec un niveau d’angoisse modéré et gérable. Dans la vraie vie, cela ressemblera peut-être à 
: prendre l’ascenseur avec un collègue sans y penser pendant trois jours avant ; accepter un 



examen d’imagerie médicale sans renoncer par peur ; monter dans un métro bondé sans se 
sentir mourir. 

La claustrophobie ne disparaît pas toujours comme par magie ; certains restent plus sensibles 
que d’autres à certains environnements. Mais une chose change radicalement : ce ne sont 
plus les couloirs, les cabines ou les portes qui décident à votre place. Les données accumulées 
ces dernières décennies montrent qu’avec un traitement adapté, cette bascule est possible 
pour une large majorité de personnes qui osent demander de l’aide. 

© https://psychologie-positive.com/claustrophobie-sen-sortir/ 


	Claustrophobie : s’en sortir vraiment, au-delà des « astuces »
	En bref : comprendre pour mieux se libérer
	Comprendre la claustrophobie : bien plus qu’une “peur irrationnelle”
	Une phobie fréquente, mais souvent cachée
	Ce qui se joue vraiment dans un espace clos
	Une histoire, pas seulement un “bug” du cerveau

	Comment la claustrophobie verrouille votre quotidien
	Le cercle vicieux de l’évitement
	Quand la peur coûte cher : travail, santé, relations
	Une anecdote fréquente : l’ascenseur “anodin”

	Ce que disent les études : peut-on vraiment s’en libérer ?
	Les thérapies d’exposition : l’inconfort qui libère
	La thérapie cognitivo-comportementale : recadrer les scénarios de catastrophe
	Réalité virtuelle : s’entraîner à la peur sans quitter le cabinet

	S’en sortir : du bricolage quotidien aux approches validées
	Les stratégies “bricolées” par la plupart des gens
	Ce que propose concrètement une TCC de la claustrophobie
	Quand la réalité virtuelle s’invite dans le traitement

	Comparer les approches : ce qui aide vraiment à long terme
	Et vous, par où commencer pour vous en sortir ?
	Première marche : nommer le problème sans vous juger
	Choisir un accompagnement ancré dans les preuves
	Ce que “guérir” veut dire, concrètement



