PANTOPHOBIE Peur de tout

Pantophobie : comprendre la peur irrationnelle de tout (sans la minimiser)

Vous avez peut-étre déja entendu cette phrase glissée a demi-mot : « J'ai peur de tout ». On
sourit, on banalise. Mais pour certaines personnes, ce n’est pas une figure de style, c’est un
guotidien saturé d’alerte, ou chaque bruit, chaque projet, chague message peut déclencher
un vertige intérieur. La pantophobie, cette peur irrationnelle qui semble ne plus avoir de
frontiéres, n’est pas seulement un mot rare de dictionnaire : c’est une forme extréme
d’angoisse qui colle a la peau et restructure une vie entiere.

Ce texte ne va pas vous expliquer « comment arréter d’avoir peur en 5 étapes ». |l va raconter
ce qui se passe vraiment quand l'esprit a I'impression d’étre cerné de menaces invisibles,
comment la science décrit ce phénomeéne, et surtout comment on peut recommencer a
respirer face a une peur qui prétend tout envahir.

Pantophobie : I'essentiel en quelques lignes

Définition

Peur anxieuse intense, sans cause apparente claire, pouvant se projeter sur presque tout type
de situation ou d’objet ; parfois décrite comme la « peur de tout ».

Ce que ce n’est pas

Ni une paresse, ni un « manque de volonté », ni une simple timidité ; il s’agit d'un trouble
anxieux sévere, souvent lié a d’autres phobies ou a un état dépressif.

Signaux d’alerte

Peur diffuse quasi permanente, évitements multiples, crises de panique, isolement social,
épuisement, sentiment de menace sans raison identifiable.

Pourquoi maintenant ?

Les troubles anxieux ont nettement augmenté en Europe depuis la pandémie, avec prés d’un
adulte sur quatre présentant des symptdmes significatifs a certains moments.

Bonnes nouvelles

TCC, thérapies analytiques, médicaments, hygiéne de vie émotionnelle : plusieurs approches
combinées peuvent réduire fortement les symptomes et redonner de la marge de manceuvre.
Pour qui est cet article ?

Pour ceux qui se sentent « effrayés par tout », leurs proches, et les personnes qui veulent
distinguer angoisse généralisée, phobies et pantophobie.

Comprendre la pantophobie : une peur sans contour net

Une définition moins « exotique » qu’il n’y parait

Dans les classifications actuelles, le terme pantophobie n’apparait plus comme diagnostic
officiel, mais la réalité qu’il désigne est bien documentée : une crainte anxieuse intense, sans
cause apparente, susceptible de se fixer sur presque n’importe quel objet ou situation, et
fréguemment associée a un trouble anxieux ou dépressif. Autrement dit, la peur ne se limite
pas a l’avion, aux araignées ou a la foule : elle circule, se déplace, se généralise, jusqu’a donner
le sentiment que le monde entier est dangereux.



Certaines équipes parlent de « peur de tout », d'omniphobie ou de panphobie, en référence
au dieu Pan qui terrorisait les voyageurs égarés ; cette image mythologique illustre bien la
brutalité de ces montées d’angoisse, souvent décrites comme une panique qui surgit sans
logique apparente. La personne sait que sa peur est disproportionnée, mais cette lucidité ne
suffit pas a I’éteindre, ce qui ajoute une couche de honte et d’auto-accusation.

Une expérience intérieure : la peur partout, tout le temps

Les témoignages convergent : la pantophobie ressemble davantage a un climat émotionnel
global qu’a une peur ponctuelle. On retrouve des descriptions de vigilance extréme, de
pensées intrusives catastrophiques, de sensation diffuse qu’« il va se passer quelque chose de
grave » sans pouvoir dire quoi.

Ce n’est pas seulement la peur des événements rares ou extrémes ; ce sont les courses au
supermarché, un trajet en bus, une notification sur le téléphone, I'idée méme d’ouvrir sa boite
mail qui peut déclencher une tension physique immédiate. Le cerveau se comporte comme si
tout était potentiellement menacgant, ce qui épuise les ressources attentionnelles et rend la
vie quotidienne émotionnellement harassante.

Signes et symptomes : quand la peur déborde de partout

Sur le plan psychique : une alarme qui ne se coupe plus

Sur le versant psychologique, la pantophobie méle plusieurs dimensions : peur diffuse,
pensées catastrophiques, troubles de la concentration, difficultés a prendre des décisions et
a se projeter dans I'avenir. La personne rapporte souvent un sentiment d’étre « toujours sur
le qui-vive », comme si une menace invisible rodait derriére chaque projet ou chaque sortie.

Cette hypervigilance s’accompagne d’évitements massifs : on renonce a des activités, on
décline des invitations, on repousse les démarches administratives, on reste chez soi chaque
fois que possible. A court terme, ces renoncements soulagent un peu, mais a long terme ils
renforcent le message interne : « le monde est dangereux, je ne peux pas y faire face », ce qui
alimente encore I'angoisse et I'isolement.

Sur le corps : la peur laisse des traces physiques

La pantophobie ne se résume pas a une souffrance mentale abstraite ; elle s’inscrit aussi dans
le corps : palpitations, sueurs, tremblements, vertiges, nausées, tensions musculaires,
douleurs abdominales ou sensation d’oppression thoracique sont fréquemment décrits. Les
crises intenses peuvent prendre la forme de véritables attaques de panique, avec I'impression
de perdre le contréle, de « devenir fou » ou de faire un malaise.

Le sommeil se fragilise : difficultés d’endormissement, réveils nocturnes, cauchemars ou
fatigue persistante au réveil, ce qui accentue la sensibilité au stress le lendemain. Peu a peu,
le corps semble vivre sous perfusion d’adrénaline, ce qui accroit le risque d’épuisement, de
troubles digestifs ou de douleurs chroniques.



Un impact global sur la vie quotidienne

Quand la peur s’étend a de multiples domaines, ce ne sont pas seulement les loisirs qui
rétrécissent, mais aussi les études, le travail, la parentalité, la vie de couple. Certaines
personnes finissent par limiter leurs déplacements au quartier, voire a leur domicile, avec une
perte d’autonomie qui peut rappeler 'agoraphobie séveére.

Les études européennes montrent que les troubles anxieux font déja partie des
problématiques de santé mentale les plus fréquentes, avec des prévalences pouvant atteindre
ou dépasser 20% d’adultes présentant des symptdmes significatifs dans certains contextes.
Dans ce paysage, la pantophobie représente une forme particulierement handicapante, ou la
peur ne se contente plus d’un objet précis mais finit par coloniser I'ensemble du quotidien.

Tableau comparatif : pantophobie, phobies spécifiques, anxiété généralisée

Anxiété généralisée

Aspect Pantophobie Phobie spécifique (GAD)
Inquiétudes persistantes
Peur diffuse, pouvant concernant plusieurs
se greffer a de Peur ciblée d’un domaines de la vie
nombreux objets ou objet ou d’une (travail, santé, famille),
situations, vécue situation (avion, sans que tout soit
Nature de la comme « peur de sang, araignées, ressenti comme
peur tout ». etc.). menagant.
Terme historique/non
officiel aujourd’hui ;
souvent rapprochée Reconnu dans les Reconnu comme
de formes extrémes classifications trouble anxieux, trés
Diagnostic de phobies ou internationales étudié en
officiel d’anxiété. (troubles anxieux). épidémiologie.
Evitement plus discret
Evitement généralisé, (certaines
pouvant conduire a Evitement ciblé des | responsabilités,
un repli massif et a un | stimuli phobogenes | situations stressantes),
isolement social ou de ce qui y est mais la personne reste
Evitement important. associé. souvent fonctionnelle.
Crises de panique Symptémes Tension chronique,
fréquentes, physiques surtout troubles du sommeil,
palpitations, vertiges, | au contact ou a fatigue, mais crises
Symptdémes sueurs, tensions I"anticipation de aigués pas
physiques chroniques. I'objet phobique. systématiques.

Comorbidités
fréguentes

Episodes dépressifs,
autres phobies,
troubles paniques,
parfois agoraphobie.

Autres phobies ou
troubles anxieux,
mais pas toujours.

Dépression, abus de
substances, troubles
somatiques liés au
stress.




Anxiété généralisée
Aspect Pantophobie Phobie spécifique (GAD)
Tendance a la Peut rester stable
chronicisation, fort ou s’aggraver, mais Evolution fluctuante ;
risque de impact parfois risque d’épuisement et
Pronostic rétrécissement de vie | limité sil'objet est d’altération durable de
sans aide et d’'isolement. peu fréquent. la qualité de vie.

Pourquoi a-t-on peur de tout ? Racines psychiques et contexte moderne

Traumas, tempérament et histoire familiale

Les cliniciens observent souvent un mélange de facteurs : antécédents de traumatisme
(accident, deuil brutal, agression), environnement familial anxieux ou surprotecteur,
tempérament sensible ou perfectionniste, parfois vulnérabilités biologiques liées a la
régulation des émotions. Dans certains cas, une phobie plus ciblée ou des crises de panique
récurrentes finissent par contaminer d’autres domaines, jusqu’a donner I'impression que tout
devient potentiellement dangereux.

Les études génétiques sur les troubles anxieux montrent que I’héritabilité joue un réle
significatif, sans étre déterminante : on hérite d’une sensibilité, pas d’un destin. La-dessus se
greffent les expériences de vie, le style éducatif, les événements imprévisibles ; certains de
ces éléments peuvent renforcer I'idée que le monde est imprévisible et peu slr, ce qui est un
terreau fertile pour les peurs généralisées.

Un cerveau programmé pour la survie, pas pour la sérénité

Au niveau neurobiologique, la pantophobie s’inscrit dans le continuum des troubles anxieux :
amygdale hyper-réactive, circuits de la peur suractivés, biais attentionnels orientés vers le
danger. Le cerveau sur-interprete les signaux neutres comme des alertes potentielles, et peine
a intégrer les informations rassurantes, ce qui entretient le cercle vicieux de la peur.

Dans ce contexte, le stress chronique (professionnel, financier, sanitaire) agit comme un
amplificateur : I'exposition prolongée aux hormones du stress modifie I’équilibre émotionnel,
abaisse le seuil de tolérance et peut déclencher ou aggraver des troubles anxieux chez des
personnes vulnérables. Les chiffres post-pandémiques montrent d’ailleurs une hausse
marquée des symptomes d’anxiété dans la population générale, signe que ce terrain devient
plus fréquent, méme sans pantophobie proprement dite.

Un monde qui nourrit la perception de danger

Ajoutons a cela I'écosysteme informationnel contemporain : réseaux sociaux saturés
d’alertes, crises successives (sanitaires, économiques, environnementales), injonction a la
performance permanente. Pour un cerveau déja sensible, ce climat renforce I'idée que «
guelque chose ne va pas » en permanence, favorisant cette impression diffuse de menace qui
caractérise la pantophobie.



On pourrait dire que la pantophobie est une forme extréme et douloureuse d’une tendance
tres actuelle : lI'impossibilité de se sentir vraiment en sécurité, méme quand rien,
objectivement, ne menace dans I'instant. La ou beaucoup « stressent », le pantophobe vit
une inondation anxieuse quasi constante, qui dépasse largement les ressources ordinaires de
coping.

Comment savoir si I’'on est concerné ? Entre hypervigilance ordinaire et pantophobie

Des questions a se poser honnétement

Sans poser de diagnostic formel, certains repéres peuvent aider a se situer. La question
centrale n’est pas « ai-je peur ? », mais : a quel point cette peur structure-t-elle ma vie, mes
choix, mes relations ? Quand la plupart des décisions quotidiennes sont dictées par
I’évitement de la peur, on se rapproche du fonctionnement phobique généralisé.

Le ressenti de « peur de tout » apparait souvent lorsque I'on ne parvient plus a identifier des
zones vraiment tranquilles : méme le repos, méme les vacances, méme les loisirs restent
teintés d’appréhension ou de scénarios catastrophes. Beaucoup de patients décrivent alors
un mélange de peur et de découragement, avec parfois I'impression de « ne plus se
reconnaitre ».

Signaux d’alerte pour soi ou un proche

o Evitements multiples (transports, magasins, rendez-vous, appels, démarches)
entrainant un réel handicap fonctionnel.

e Crises de panique déclenchées par des situations banales pour la plupart des gens.

e Impression quasi permanente que « quelque chose de grave va arriver » sans pouvoir
préciser quoi.

e Isolement progressif, repli sur le domicile, perte d’intérét pour des activités autrefois
appréciées.

o Fatigue chronique, troubles du sommeil, difficultés a se concentrer, erreurs au travail
ou a I"école.

o |dées sombres, parfois dépressives, voire pensées du type « ce serait plus simple de
disparaitre », qui doivent conduire a consulter rapidement.

Le piege, c’est de se dire « d’autres vont plus mal, je n’ai pas le droit de me plaindre » ; ce
discours, tres répandu, retarde souvent la demande d’aide et laisse la peur gagner du terrain.
Or les données montrent que plus la prise en charge est précoce, plus la réduction des
symptomes et le rétablissement fonctionnel sont favorables.

Se soigner : ce que disent les recherches et la clinique

Psychothérapies : reprendre le pouvoir sur la peur

Les approches cognitivo-comportementales (TCC) font partie des traitements de premiére
intention pour les troubles anxieux : elles visent a identifier les pensées catastrophiques, les
croyances de danger, les stratégies d’évitement, et a les remplacer par des comportements
plus ajustés. Dans le cas de pantophobie, le travail est souvent progressif, par petites



expositions sécurisées a des situations redoutées, avec un accompagnement serré pour éviter
la submersion.

Les thérapies analytiques ou psychodynamiques explorent davantage I'histoire personnelle,
les traumas éventuels, les conflits internes qui ont pu fagconner ce rapport global au monde
comme « non sdr ». Pour certaines personnes, cette plongée dans le sens de leur peur permet
de diminuer la honte et de retrouver un sentiment d’unité intérieure, surtout lorsque la
pantophobie s’articule a des blessures précoces.

Médicaments : un soutien, pas une baguette magique

Dans les formes séveéres, des antidépresseurs (notamment de la famille des ISRS) et parfois
des anxiolytiques peuvent étre proposés pour réduire l'intensité de I'angoisse, faciliter le
sommeil et rendre la psychothérapie plus accessible. Les données montrent que la
combinaison psychothérapie + traitement médicamenteux, lorsque c’est adapté, est souvent
plus efficace qu’une approche isolée, surtout dans les troubles anxieux difficiles.

Cela dit, les médicaments ne remplacent pas le travail sur les croyances, les habitudes
d’évitement et les scénarios internes ; ils ouvrent une fenétre de disponibilité psychique, que
la thérapie vient occuper. Parlons donc de béquilles temporaires, et non de « solutions
miracles » : I'objectif reste de redonner a la personne sa capacité a réguler elle-méme sa peur.

Hygiéne de vie émotionnelle : le « fond de caisse » du traitement

Les recherches sur I'anxiété rappellent que I'hygiéne de vie n’est pas un détail : sommeil,
activité physique réguliére, réduction des excitants (caféine, alcool), rythmes plus stables ont
un impact mesurable sur les symptomes. Dans la pantophobie, ces axes ne suffisent pas, mais
ils forment un socle sans lequel la thérapie ressemble a un effort permanent a contre-courant.

Des pratiques comme la pleine conscience, la cohérence cardiaque ou certaines formes de
relaxation peuvent aider a apprivoiser les sensations corporelles de peur, a les tolérer plutét
gu’a les fuir. L'enjeu n’est pas de devenir imperméable a I'angoisse, mais d’apprendre a la
traverser sans qu’elle décide seule de toute la trajectoire de vie.

Vivre avec une peur généralisée : pistes concrétes pour aujourd’hui

Trois mouvements intérieurs qui changent la donne

Premier mouvement : nommer. Mettre des mots sur I'expérience (« j’ai un trouble anxieux »,
« ma peur se généralise ») n’est pas se coller une étiquette, c’est reprendre un minimum de
maitrise narrative. Beaucoup de personnes racontent que le simple fait de découvrir le terme
pantophobie ou I'existence de troubles proches a transformé leur sentiment d’étre « anormal
» en sentiment d’étre « en souffrance mais compréhensible ».

Deuxiéme mouvement : choisir un « micro-territoire » de reconquéte. Plutot que de viser «
ne plus avoir peur de tout », on choisit une situation précise et on accepte de ne pas |'éviter,
avec ou sans accompagnement professionnel. C’est parfois prendre le bus un arrét, répondre
a un seul message en attente, ou sortir dix minutes faire le tour du paté de maisons.



Troisieme mouvement : ne pas rester seul avec cette peur. Que ce soit en thérapie, en groupe
de parole, ou avec une personne de confiance, la mise en commun de I'expérience brise le
sentiment d’étre un « cas désespéré » et offre d’autres regards possibles. La recherche montre
gue le soutien social agit comme un facteur protecteur majeur face aux troubles anxieux et
dépressifs.

Une anecdote clinique typique (anonymisée)

Un homme d’une trentaine d’années consulte apres plusieurs années a dire qu’il a « peur de
tout ». Il évite désormais les transports, reporte sans cesse ses démarches, dort mal, et son
cercle social s’est réduit a deux personnes. En retracant I’histoire, on repére un accident de
voiture marquant, quelques années plus tot ; la peur d’abord centrée sur la route s’est
progressivement étendue a chaque situation ou il ne se sent pas totalement en contréle.

Le travail thérapeutique, mélant TCC, exploration du trauma et ajustements de vie, ne
supprime pas la peur du jour au lendemain ; il lui permet pourtant de reprendre le train, de
reprendre des projets professionnels, et surtout de ne plus se définir uniguement par sa peur.
Ce type d’évolution, décrit dans de nombreux suivis cliniques, rappelle une chose simple : la
pantophobie est extrémement douloureuse, mais elle n’est pas figée.
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