
HYPEGIAPHOBIE Peur des grands espaces 

Hypegiaphobie : quand les grands espaces deviennent une menace invisible 

Tu regardes un champ, une grande place, un parking vide… et ton corps réagit comme si tu 
faisais face à un danger mortel. Le cœur s’emballe, les jambes se dérobent, le regard cherche 
en panique un endroit où se réfugier. Tu sais rationnellement que tu n’es “pas en danger”, 
pourtant tout ton système d’alarme hurle l’inverse. C’est là que la hypegiaphobie, cette peur 
intense des espaces ouverts, prend toute la place. 

Cette forme particulière de phobie fait partie de la famille des troubles anxieux, souvent 
proche de l’agoraphobie, mais avec une couleur singulière : le problème n’est pas tant la foule 
que le vide, l’absence de repère, l’impression de n’avoir nulle part où se mettre à l’abri. 

En bref : ce que tu vas trouver ici 

• Une explication claire de ce qu’est la hypegiaphobie, et pourquoi ce n’est pas “juste 
dans ta tête”. 

• La différence avec l’agoraphobie classique, et pourquoi les deux se mélangent souvent 
dans les discours. 

• Les mécanismes psychologiques et corporels qui alimentent la peur des espaces 
ouverts, avec des exemples qui parlent au quotidien. 

• Les pistes de prise en charge basées sur les thérapies les mieux étudiées pour les 
phobies (TCC, exposition, travail corporel). 

• Des stratégies concrètes pour te sentir un peu moins prisonnier·e de cette peur, même 
si tu ne te sens pas prêt·e pour un suivi thérapeutique. 

Comprendre la hypegiaphobie : une peur logique dans un monde sans murs 
 
Le terme hypegiaphobie est rarement utilisé en clinique, mais il décrit une réalité que 
beaucoup de personnes vivent : une anxiété aiguë face aux grands espaces dégagés, comme 
les parkings immenses, les places, les prairies, les zones industrielles vides ou les bords de mer 
sans point d’ancrage visible. 

Dans les classifications psychiatriques, ce tableau s’apparente en général à 
une agoraphobieou à une phobie spécifique ciblant les espaces ouverts. L’agoraphobie est 
définie comme la peur de situations dont il serait difficile de s’échapper ou d’obtenir de l’aide 
en cas de symptôme intense, souvent en lien avec la peur d’une attaque de panique. 

Un exemple de scène “banale” qui déclenche tout 

Imagine : tu traverses une grande place pour rejoindre un arrêt de bus. Au milieu, tu sens une 
légère instabilité, ton regard se perd, tu te sens exposé·e. D’un coup, ton corps se contracte, 
tu te sens comme “détaché·e de toi-même”, tu calcules mentalement la distance jusqu’à un 
banc, un mur, une porte, n’importe quoi qui pourrait servir de refuge. 



Tu te mets à marcher plus vite, parfois tu fais demi-tour. Tu te traites de “ridicule”, mais la 
peur ne diminue pas. Ce décalage entre ce que tu crois “devrais être capable de faire” et ce 
que ton système nerveux produit réellement est au cœur de la souffrance phobique. 

Hypegiaphobie, agoraphobie, phobie spécifique : démêler les mots pour comprendre le vécu 
Les mots importent, mais ils ne traduisent jamais entièrement l’expérience subjective. 
Pourtant, les distinguer permet de mieux choisir les pistes de traitement. 

Notion Ce qui se passe 
Situations typiques 

déclenchantes 
À quoi ça ressemble 

dans la vie réelle 

Hypegiaphobie 

Peur intense des 
grands espaces 
ouverts, ressentis 
comme trop vastes, 
sans limites 
protectrices. 

Parkings, champs, 
grandes places 
vides, bords de mer 
sans structure 
proche. 

Impression de 
vulnérabilité, vertiges, 
besoin urgent de 
trouver un point fixe, 
un mur, une voiture. 

Agoraphobie 

Peur de situations d’où 
il serait difficile de 
s’échapper ou 
d’obtenir de l’aide en 
cas de malaise. 

Transports, files 
d’attente, centres 
commerciaux, 
foules, lieux 
éloignés des soins. 

Évitement des lieux 
publics, besoin d’un 
accompagnant, 
parfois impossibilité 
de quitter son 
domicile. 

Phobie 
spécifique 

Peur marquée et 
disproportionnée d’un 
objet ou d’une 
situation précis. 

Animaux, sang, 
orages, hauteur, 
avion, situations 
très ciblées. 

Vie globalement 
fonctionnelle, mais 
crise intense face au 
stimulus précis (par 
exemple, un chien ou 
un vol). 

 

Dans les études, la prévalence de l’agoraphobie se situe autour de 1 à 2% de la population sur 
une année donnée, avec un risque de forme sévère qui touche une fraction non négligeable 
des personnes concernées. Les phobies spécifiques, toutes catégories confondues, peuvent 
concerner jusqu’à environ 10 à 15% des individus au cours de la vie. 

Ce que la peur des espaces ouverts raconte de toi (sans que tu t’en rendes compte) 
La hypegiaphobie n’est pas une “bizarrerie” isolée. Elle s’ancre dans des fonctions très 
anciennes de notre système nerveux : repérer les menaces, trouver un abri, garder un contrôle 
minimal sur son environnement. 

Le besoin de refuge : une logique archaïque, pas une faiblesse 

Les témoignages de personnes souffrant d’agoraphobie ou de peur des grands espaces parlent 
souvent de sécurité plus que de peur “du vide” en soi : besoin d’un lieu où se replier si la 
panique surgit, peur d’être loin d’un hôpital, d’un proche, d’une voiture. 



Cette peur se manifeste par des pensées telles que : “Si je fais un malaise ici, personne ne 
m’aidera”, “Je ne pourrai pas m’asseoir”, “Je vais tomber au milieu de tout le monde”, “Il n’y 
a rien à quoi me raccrocher”. Le cerveau surinterprète alors les sensations physiques banales 
(légère fatigue, changement de lumière, impression d’oscillation) comme des signaux de 
danger vital. 

Quand l’espace devient trop vaste pour le système nerveux 

Dans un espace très dégagé, sans structures proches, certaines personnes décrivent une 
forme de vertige existentiel : une sensation de flou, de déréalisation, parfois l’impression que 
le sol “n’est plus stable”. 

Ce phénomène peut être accentué lorsqu’il existe déjà une sensibilité aux sensations de 
vertige ou de déséquilibre, fréquente dans plusieurs troubles anxieux. Le système vestibulaire 
(celui qui gère l’équilibre) peut envoyer des signaux ambigus que le cerveau anxieux interprète 
comme le début d’une chute ou d’un malaise. 

Le cercle vicieux : anticipation, évitement, renforcement 

Comme dans la plupart des phobies, la hypegiaphobie s’auto-entretient via un mécanisme 
bien connu : anticipation catastrophique, évitement, soulagement à court terme, 
renforcement du problème à long terme. 

Plus tu évites les espaces ouverts, plus ton cerveau “apprend” que ces lieux sont réellement 
dangereux, puisque chaque traversée vécue comme insupportable vient confirmer l’idée qu’il 
faudrait les éviter à tout prix. La bonne nouvelle, c’est que ce mécanisme d’apprentissage peut 
fonctionner dans l’autre sens avec les bons outils. 

Ce que disent les chiffres (même si ton histoire va bien au-delà des statistiques) 
Les études sur les troubles anxieux montrent que, pris ensemble, ils constituent les troubles 
psychiatriques les plus fréquents dans la population générale, avec des taux de prévalence 
cumulés dépassant largement le tiers de la population au cours de la vie. Parmi eux, les 
phobies spécifiques peuvent toucher environ une personne sur sept, et l’agoraphobie seule 
autour de 1 à 3%. 

Les recherches montrent aussi que l’agoraphobie s’accompagne souvent d’un risque accru de 
dépression et d’isolement, surtout lorsque la personne commence à limiter fortement ses 
sorties ou à rester majoritairement à domicile. Certains travaux indiquent que les femmes 
sont plus susceptibles d’être diagnostiquées avec ce type de trouble, même si les raisons sont 
probablement multiples : biologiques, sociales, culturelles. 

Stratégies thérapeutiques : ce qui fonctionne vraiment sur les phobies des espaces ouverts 
Les approches les plus documentées pour traiter ce type de peur appartiennent au champ 
des thérapies cognitivo-comportementales (TCC), avec un élément central : l’exposition 
graduée et souvent répétée aux situations redoutées. 

 



Exposition : apprivoiser, pas brusquer 

L’exposition ne consiste pas à te jeter brutalement dans un immense parking pour “te 
prouver” que tu peux y arriver. Un travail fin, progressif et sécurisé est généralement plus 
efficace, surtout lorsque l’anxiété est intense. 

Les études sur les phobies montrent que l’exposition, qu’elle soit réelle (in vivo), imaginaire, 
ou parfois assistée par la technologie (réalité virtuelle), aide le cerveau à mettre à jour ses 
prédictions : le danger redouté ne survient pas, ou beaucoup moins que prévu, et le corps 
apprend à se calmer plus vite dans le même environnement. 

Travailler sur les pensées-catastrophes 

Les TCC ne se limitent pas à “t’exposer” à la situation. Elles incluent un travail sur les pensées 
automatiques du type : “Je vais m’évanouir”, “Personne ne viendra m’aider”, “Je vais devenir 
fou/folle”, “Mon corps va lâcher”. 

L’idée n’est pas de te convaincre que tout est merveilleux, mais de t’aider à évaluer la 
probabilité réelle de ces scénarios, à repérer les distorsions de pensée, et à construire des 
alternatives plus nuancées, comme : “Je peux avoir très peur, mais jusqu’ici, je ne me suis 
jamais effondré·e au milieu d’une place”. 

Le rôle du corps : respiration, ancrage, mouvement 

Le corps n’est pas un simple “support” des émotions, il participe activement à la crise. 
Travailler sur la respiration, la tonicité musculaire et l’ancrage sensoriel peut réduire 
l’intensité des symptômes et te redonner une marge de manœuvre dans les espaces ouverts. 

Des techniques comme la respiration lente, la focalisation sensorielle (compter ce que tu vois, 
ce que tu touches), ou des mouvements simples mais rythmés peuvent aider à signaler à ton 
système nerveux que tu n’es pas en danger immédiat, même si l’angoisse est forte. 

Et si tu n’es pas prêt·e pour une thérapie formelle ? Des leviers concrets à ton rythme 
Tout le monde n’a pas la possibilité — ou l’envie immédiate — d’engager un travail 
thérapeutique. Pourtant, quelques changements subtils peuvent déjà modifier ta relation aux 
espaces ouverts. 

Nommer, cartographier, apprivoiser 

Commencer par identifier précisément les lieux et les configurations qui déclenchent ta peur 
peut déjà changer quelque chose : ce n’est pas “le monde extérieur” qui est menaçant, mais 
certains types d’espaces, dans certaines conditions. 

Tu peux, par exemple, établir une sorte d’échelle personnelle allant des lieux “gérables” aux 
lieux “quasi impossibles”. Cette cartographie sert de base pour de très petites 
expérimentations : rester trois minutes de plus dans un espace moyennement inconfortable, 
tester un nouvel itinéraire avec un “point refuge” identifiable, t’arrêter au bord d’une grande 
place sans la traverser entièrement. 



Mobiliser des points d’appui symboliques 

Beaucoup de personnes décrivent la peur des espaces ouverts comme une peur de ne “rien 
avoir pour se raccrocher”. Dans cette logique, certains trouvent utile d’installer des points 
d’ancrage symboliques : un objet dans la poche, une musique spécifique, un mantra interne, 
un repère visuel au loin. 

Ces appuis n’enlèvent pas la peur, mais ils rendent le passage un peu plus tolérable, comme 
une corde que tu garderais entre les mains en avançant dans un espace trop vaste. 

Ne pas se réduire à sa phobie 

Être confronté·e à une peur aussi envahissante peut facilement amener à se définir 
uniquement à travers elle. Pourtant, ton identité ne se résume pas aux lieux que tu évites ni 
aux crises que tu redoutes. 

Certains travaux cliniques montrent que prendre appui sur les domaines de vie où la personne 
se sent compétente, utile, reliée aux autres (travail, passions, relations) renforce la capacité à 
affronter les situations anxiogènes. Tu n’es pas “une phobie sur pattes”, tu es une personne 
avec une phobie — nuance qui change la manière de se traiter soi-même au quotidien. 

Quand demander de l’aide devient un acte de courage discret 
La hypegiaphobie reste peu connue du grand public, parfois même des professionnels qui 
parleront plus volontiers “d’agoraphobie” au sens large. Pourtant, ton ressenti mérite une 
attention spécifique, surtout s’il commence à limiter fortement ta liberté de mouvement, tes 
activités, tes relations. 

Consulter un·e psychologue ou un·e psychiatre spécialisé·e dans les troubles anxieux permet 
d’évaluer la forme précise de la phobie, les éventuels troubles associés (attaques de panique, 
dépression, autres phobies) et de discuter des options thérapeutiques adaptées à ton rythme, 
avec ou sans traitement médicamenteux. 

Ce n’est pas un aveu de faiblesse, mais un geste de protection envers toi-même : tu as le droit 
de vouloir autre chose qu’une vie organisée autour des lieux que tu n’oses plus traverser. 

© https://psychologie-positive.com/hypegiaphobie-comprendre-et-gerer-la-peur-intense-
des-espaces-ouverts/ 
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