CLINOPHOBIE Peur du lit
Clinophobie : quand le lit fait peur, et que la nuit devient un combat

La plupart des gens révent de retrouver leur lit aprés une longue journée. Pour d’autres, ce
moment est un piege : le simple fait d'imaginer s’allonger déclenche une panique sourde, une
tension dans la poitrine, un besoin urgent de fuir. On parle alors de clinophobie, une peur
intense et irrationnelle liée au fait d’aller au lit ou de s’endormir, encore largement méconnue,
méme parmi les professionnels de santé.

Si tu lis ces lignes, il est possible que tu te reconnaisses dans ce rituel silencieux : retarder
I’heure du coucher, trouver mille prétextes pour rester debout, lutter contre le sommeil
jusqu’a I'épuisement... tout en sachant que le lendemain sera plus difficile encore. Cette
bataille a un nom, une logique, et surtout, des solutions possibles.

Clinophobie : I'essentiel en quelques lignes

e Laclinophobie est une phobie spécifique : une peurintense d’aller au lit, de dormir ou
de se retrouver allongé, vécue comme dangereuse ou menacante.

e Elle se distingue de I'insomnie classique : ici, le probleme central n’est pas seulement
« ne pas réussir a dormir », mais avoir peur d’essayer.

e Les symptémes vont de I'angoisse anticipatoire aux crises de panique au moment de
se coucher, avec des stratégies d’évitement (se coucher tres tard, surconsommer des
écrans, café, etc.).

e Les causes sont souvent multiples : épisodes d’insomnie séveére, cauchemars répétés,
anxiété généralisée, dépression, traumatisme, peur de mourir pendant le sommeil.

e A long terme, la clinophobie aggrave la dette de sommeil, favorise les troubles de
I'humeur, I'anxiété, les difficultés de concentration et le risque d’accidents.

o Des prises en charge existent : thérapies cognitivo-comportementales, travail sur les
croyances liées au sommeil, exposition progressive, gestion de l'anxiété, parfois
traitements médicamenteux associés.

Comprendre la clinophobie : ce n’est pas “juste” de I'insomnie

Une phobie du lit, pas seulement du sommeil

La clinophobie appartient a la famille des phobies spécifiques : la peur se cristallise autour
d’une situation précise (ici, se coucher, s’allonger, s’endormir), ressentie comme dangereuse
malgré I'absence de menace objective immédiate. Certaines personnes vont parler de peur
du sommeil lui-méme, d’autres d’angoisse de « ne pas se réveiller », d’étre vulnérable, ou de
« perdre le contréle » en s’abandonnant au lit.

La nuance est importante : dans la clinophobie, I’activation anxieuse commence bien avant
gu’on parle de troubles physiologiques du sommeil. Le coeur s’accélére des que I’heure de se
coucher approche, la personne scrute ses sensations, anticipe la catastrophe nocturne...
jusqu’a parfois préférer ne pas dormir du tout plutot que d’affronter le lit.



Clinophobie, clinophilie, insomnie : ne pas tout confondre

En francais, un mot trés proche désigne presque l'inverse : la clinophilie, c’est cette tendance
a rester allongé, a vouloir rester au lit le plus possible, souvent observée dans certains
épisodes dépressifs, troubles bipolaires ou autres pathologies psychiatriques. La clinophobie,
elle, se caractérise par |'évitement, la fuite du lit et du moment du coucher.

L'insomnie, quant a elle, désigne d’abord une difficulté de sommeil (s’endormir, rester
endormi, se réveiller trop t6t) avec des répercussions diurnes, sans forcément que le lit soit
I'objet direct de la peur. Pourtant, les frontieres se mélangent souvent : des insomnies sévéres
et répétées peuvent déclencher ou renforcer une clinophobie, au point que la personne
associe le lit a une expérience de lutte mentale douloureuse.
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Un probléme plus fréquent qu’on ne le croit

Les études épidémiologiques se concentrent surtout sur l'insomnie, I'anxiété ou les
cauchemars, et non sur la clinophobie en tant que diagnostic autonome. Mais certaines
données donnent une idée de I'ampleur du terrain sur lequel cette peur peut se développer :
prés de 14 a 18% des adultes déclarent avoir des difficultés a s’endormir la plupart des jours,
et environ 18% ont du mal a rester endormis, avec des taux plus élevés dans les contextes de
stress, de précarité ou de problémes de santé mentale.

Dans ces populations déja vulnérables, une partie des personnes va franchir un seuil : la nuit
ne sera plus seulement un temps difficile, elle deviendra un objet d’angoisse en soi. C’est la
gue la clinophobie se faufile, souvent sans étre identifiée, rangée a tort dans la catégorie des

« insomnies » ou des « angoisses vagues ».

Ce qui se passe dans la téte et dans le corps

Le lit devient un signal de danger



D’un point de vue clinique, la clinophobie fonctionne comme une association : ton cerveau a
lié le lit, la nuit ou I'endormissement a un événement percu comme menacant, douloureux ou
humiliant. Il peut s’agir d’'une série de nuits blanches, d’acces d’angoisse nocturne, de
cauchemars répétés, d’'un traumatisme survenu la nuit, ou encore d’une peur intense de
mourir dans son sommeil.

Chaque fois que tu t’approches de I'heure du coucher, cette mémoire émotionnelle se
réactive. Le systeme d’alarme s’allume : montée de I'adrénaline, tension musculaire,
respiration accélérée, pensées catastrophistes (« je ne vais jamais dormir », « je vais perdre la
téte », « je ne me réveillerai pas »). A force de répétition, le lit devient un déclencheur
automatique de cette réaction.

Cercles vicieux : moins je dors, plus j’ai peur

A court terme, éviter le lit soulage : tu retardes le moment ou I'angoisse risque de monter, tu
te sens temporairement plus libre. Mais sur le plan neuropsychologique, c’est un piéege.
L’évitement confirme au cerveau que « oui, cette situation est dangereuse », et renforce la
phobie, un peu comme dans les phobies des transports ou des espaces clos.

Le manque de sommeil, lui, fragilise tout : humeur plus instable, amplification de I'anxiété,
difficultés a gérer les émotions. Des travaux montrent que les troubles du sommeil et les
symptomes anxieux et dépressifs se nourrissent mutuellement, avec pres d’un tiers des
personnes présentant des problemes de sommeil significatifs ayant aussi au moins un autre
trouble émotionnel associé. La clinophobie prospere particulierement dans ces contextes ou
le sommeil n’est plus percu comme réparateur, mais comme un nouvel enjeu de performance
et de contréle.

A quoi ressemble une crise typique ?

Les témoignages décrivent souvent un scénario récurrent : la personne annonce qu’elle va se
coucher, mais reste finalement sur son téléphone, sur un écran, ou a « trainer » dans le salon.
Quand elle finit par s’approcher de la chambre, les symptémes physiques montent
palpitations, nceud dans I'estomac, impression d’étouffer, vertiges, tremblements, bouffées
de chaleur ou sueurs froides.

Sur le plan mental, les pensées deviennent envahissantes : peur de faire une crise cardiaque
pendant la nuit, d’arréter de respirer, d’étre victime d’un malaise dont personne ne se rendra
compte, ou encore frayeur de « devenir fou » au moment de s’abandonner au sommeil. Dans
les formes les plus intenses, la personne peut expérimenter une véritable attaque de panique
au seuil du lit, au point de se relever, ouvrir les fenétres, boire de I'eau, vérifier son pouls...
jusqu’a ce que la fatigue la rattrape.

D’ou vient cette peur de rester au lit ?

Insomnie sévére et nuits traumatiques

La cause la plus fréguemment mentionnée par les cliniciens : I'expérience répétée de nuits «
catastrophiques ». Des semaines, parfois des mois, a lutter pour s’endormir, a voir les heures



défiler sur le réveil, a se lever épuisé-e avec le sentiment d’étre « cassé-e » pour la journée.
Cette expérience transforme le lit en scene de combat mental, loin de I'image paisible que
I’on associe au sommeil.

Progressivement, I'anticipation devient plus douloureuse que la nuit elle-méme. La peur de «
revivre ¢a » s’installe. Aller au lit ne signifie plus « se reposer », mais « affronter une nouvelle
épreuve ». C'est souvent dans ce basculement que la clinophobie prend forme, comme une
couche anxieuse venue se greffer sur une insomnie de base.

Cauchemars, parasomnies et peurs nocturnes

Chez certains, la source est plus imagée : cauchemars récurrents, terreurs nocturnes,
souvenirs intrusifs liés a des événements traumatiques survenus la nuit, ou encore
expériences de paralysie du sommeil vécues comme terrifiantes. Quand le sommeil est
associé a des images de danger, de mort, d’agression ou de perte de controle, I'idée méme de
se laisser aller a dormir peut devenir insupportable.

Les enfants ayant connu des réveils nocturnes trés anxieux, des troubles respiratoires du
sommeil ou des cauchemars fréquents peuvent développer tres té6t une peur d’aller au lit.
Chez certains adultes, ces expériences infantiles se réactivent dans des périodes de stress
intense, d’événements de vie douloureux ou de dépression.

Anxiété, dépression, trauma : un terrain fertile

La clinophobie apparait rarement sur un terrain totalement « neutre ». On la retrouve plus
souvent chez des personnes présentant déja un trouble anxieux, une dépression, un trouble
de stress post-traumatique ou d’autres difficultés émotionnelles chroniques. Dans ces
contextes, les pensées catastrophistes trouvent facilement un objet auquel s’accrocher : Ia
santé, la solitude, la mort, I'avenir, la culpabilité.

Des études montrent que prés d’une personne sur dix rapporte des problemes de sommeil
significatifs dans des contextes de stress majeur, avec des taux d’anxiété et de dépression
concomitants particulierement élevés. Dans ce climat émotionnel chargé, la nuit devient
parfois le moment ou tout remonte. Le lit ne symbolise plus seulement le repos, mais le
rendez-vous forcé avec ses pensées les plus sombres.

Comment savoir si tu fais face a une clinophobie ?

Quelques questions-clés a se poser

Il ne s’agit pas de t’auto-diagnostiquer, mais de repérer des signaux. Voici des questions qui
peuvent aider a y voir plus clair :

e Est-ce que I'angoisse monte avant méme d’étre au lit, rien qu’en pensant au moment
ou tu devras te coucher ?

e Est-ce que tu trouves des stratagémes pour retarder ce moment (travail tardif, séries,
réseaux sociaux, ménage de derniére minute) en sachant que tu le paieras le
lendemain ?



e Est-ce que ton corps réagit fortement quand tu t’allonges (cceur qui bat vite, souffle
court, sensation d’étouffer, vertiges, chaleur, tremblements) ?

e Est-ce que tu as peur de mourir pendant ton sommeil, de « perdre le contrdle », de
faire une crise que personne ne verra ?

e Est-ce que tu te sens incompris-e quand tu en parles, comme si c’était « ridicule » ou
« irrationnel » ?

Plus ces éléments résonnent, plus il est pertinent d’en parler avec un professionnel de santé
mentale. Non pour coller une étiquette a tout prix, mais pour reconnaitre qu’il ne s’agit pas
d’un simple « mauvais sommeil », et qu’'un accompagnement ciblé peut réellement changer
la donne.

Signaux d’alerte a ne pas minimiser

Certains signes méritent une attention particuliere : une anxiété tellement intense que tu
évites presque totalement le lit, une dette de sommeil qui s’"accumule au point d’affecter ta
sécurité (conduite, travail en hauteur, vigilance), des idées noires qui se renforcent la nuit, ou
une consommation croissante de substances pour « tenir » ou « dormir » (alcool,
médicaments pris sans suivi, stimulants en journée).

Dans ce cas, il ne s’agit plus seulement de confort de sommeil, mais d’'un enjeu de santé
globale. Demander de I'aide n’est pas un aveu d’échec, c’est un acte de protection envers soi,
surtout lorsque la nuit est devenue un territoire hostile.

Sortir de la peur du lit : leviers thérapeutiques et pistes concrétes

Comprendre pour reprendre du pouvoir

Le premier temps d’un travail thérapeutique consiste a nommer et a comprendre. Mettre le
mot clinophobie sur ce que tu vis permet de cesser de te juger comme « faible », « bizarre »
ou « irrationnel-le ». Tu n’es pas le probleme : c’est un mécanisme de peur qui s’est emballé.

Un psychologue ou un psychiatre peut t'aider a retracer I'histoire de cette peur : quand a-t-
elle commencé, quels événements I'ont précédée, quelles sont les images ou pensées
associées. Ce travail narratif n’est pas anodin : il redonne une cohérence a ce qui ressemble
souvent a de la « folie » vécue de l'intérieur.

Thérapies cognitivo-comportementales : réapprendre a apprivoiser le lit

Les approches cognitivo-comportementales (TCC) sont particulierement indiquées dans la
prise en charge des phobies spécifiques. Elles combinent plusieurs dimensions : repérage des
pensées catastrophistes, travail sur les croyances liées au sommeil, mise en place de
techniques de régulation de I'anxiété et exposition graduée a la situation redoutée.

Concrétement, cela peut passer par des étapes comme : s’asseoir quelques minutes sur le lit
en journée, s’allonger brievement sans viser le sommeil, rester dans la chambre avec une
activité apaisante, prolonger progressivement la durée, puis rapprocher ce rituel de I’heure
du coucher, tout en utilisant des techniques de respiration ou de relaxation pour calmer le



systéme nerveux. L'idée n’est pas de t'« obliger » brutalement a dormir, mais de reconstruire
une association plus neutre, puis plus rassurante, avec le lit.

Travailler la relation au sommeil, pas seulement le sommeil

La plupart des conseils classiques d’hygiene du sommeil sont utiles, mais insuffisants quand la
peur est tres forte. Ce qui change la donne, c’est le travail sur ta facon de penser le sommeil.
Beaucoup de personnes clinophobes entretiennent malgré elles une vision tres rigide : « si je
ne dors pas 8 heures, je vais m’effondrer », « une nuit ratée va détruire ma journée, ma santé,
ma carriere ».

Les TCC du sommeil invitent a assouplir ces croyances, a reconnaitre la capacité du corps a
s’adapter a des nuits imparfaites, a réduire la dramatisation autour d’un mauvais épisode.
Paradoxalement, accepter qu’une nuit puisse étre difficile sans catastrophe diminue la
pression et facilite 'endormissement, ce qui fragilise la clinophobie.

Quand les médicaments ont (ou n’ont pas) leur place

Dans certains cas, un médecin peut proposer des traitements médicamenteux : anxiolytiques
de courte durée, antidépresseurs, ou traitements spécifiques lorsque la clinophobie est liée a
un trouble sous-jacent (trouble panique, trouble de stress post-traumatique, dépression
sévere, etc.). Ces outils peuvent soulager, mais ils ne remplacent pas le travail psychologique
sur la peur elle-méme.

L’enjeu n’est pas de « faire taire » le symptoéme a tout prix, mais de comprendre ce qu’il
raconte, et de construire avec un professionnel une stratégie qui t'aide a reprendre pied, pas
a t'anesthésier. L'important, si un traitement est envisagé, est qu’il soit prescrit, expliqué et
régulierement réévalué.

Quelques pistes personnelles pour alléger la nuit

Sans remplacer un accompagnement, certaines attitudes peuvent déja ouvrir de I'espace :

e Arréter de mener la bataille seul-e : en parler a un proche de confiance ou a un
professionnel permet de briser le sentiment d’isolement.

e Réduire la trague de performance : éviter de vérifier sans cesse I’heure ou les minutes
de sommeil, ce qui entretient la tension.

e Introduire des rituels non numériques avant le coucher (lecture légére, musique
douce, écriture) pour envoyer un signal différent au corps.

e Accueillir I'idée que « ne pas dormir parfaitement » ne définit pas ta valeur, nita force,
ni ton avenir.

Ce qui compte, ce n’est pas de devenir un « bon dormeur » modele, mais de retrouver un
rapport moins hostile a la nuit. Redécouvrir que le lit peut redevenir un lieu de repos, de
vulnérabilité possible, plutot qu’une scéne de combat permanent, est un chemin. Il n’est pas
rapide, mais il est possible.
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