SUBMECANOPHOBIE Peur des objets immergés

Phobie spécifique, classifiée en tant que trouble anxieux défini dans le DSM-5 et la CIM-11
DSM-5 Phobie spécifique de type maladie/blessure ou trouble anxieux
CIM-11 6B03 — Phobie spécifique, ou 6B23 — Anxiété liée a la santé

Submécanophobie : quand la peur des objets immergés prend toute la place

Vous nagez tranquillement, I’eau est calme, presque rassurante. Puis, au détour d’un coup de
palme, une forme sombre apparait au fond : une grille, un vieux tuyau, I'ombre d’une épave...
Votre cceur s’emballe, vos muscles se tendent, et tout ce que vous voulez, c’est fuir. Ce n’est
pas “juste” de I'appréhension : pour certaines personnes, c’est une peur viscérale,
incontrolable, qui porte un nom encore méconnu : la submécanophobie.

Ce trouble singulier — la peur des objets artificiels immergés — est rarement abordé dans les
cabinets médicaux, mais il fait I'objet de communautés entiéres en ligne ol des milliers de
personnes décrivent la méme panique face a un drain de piscine, un moteur rouillé ou un
simple pylone planté dans I'eau. Loin d’étre une “peur ridicule”, il s’inscrit dans la grande
famille des phobies spécifiques, ces peurs intenses qui peuvent impacter la vie quotidienne.

A retenir en un coup d’ceil

e Lasubmécanophobie est la peur intense des objets fabriqués par I’humain lorsqu’ils
sont sous I’eau (épaves, drains, bouées, structures métalliques...).

e Elle s’accompagne de symptomes physiques (palpitations, difficulté a respirer,
vertiges) et de conduites d’évitement parfois trés handicapantes.

e Elle nest pas officiellement listée comme diagnostic a part entiére, mais elle est
comprise comme une phobie spécifique dans les classifications actuelles.

e Les causes sont souvent multiples : terrain anxieux, imagination tres visuelle,
expériences marquantes en lien avec l'eau, récits effrayants ou images vues dans
I’enfance.

e Les solutions existent : psychothérapie cognitivo-comportementale, exposition
graduée, parfois réalité virtuelle et techniques de régulation émotionnelle montrent
des taux d’efficacité élevés pour les phobies.

¢ On estime que les phobies spécifiques touchent environ 7 a 9% de la population sur la
vie entiére, ce qui signifie que vous étes loin d’étre seul-e.

Comprendre ce qu’est vraiment la submécanophobie

Une peur tres précise... mais bien réelle

La submécanophobie désigne une peur marquée et disproportionnée des objets artificiels
partiellement ou totalement immergés : épaves, statues sous-marines, coques de bateaux,
bouées, chaines, tuyaux, drains de piscine, structures métalliques, etc. Ce n’est pas I'eau en
soi qui est au centre de la frayeur, mais ce mélange étrange entre technologie, profondeur et
inconnu.



Pour certaines personnes, une simple photo d’une hélice rouillée dans I’eau suffit a provoquer
une réaction intense : gorge serrée, impression de vide dans I'estomac, sueurs, besoin
immédiat de détourner le regard. Le cerveau réagit comme si l'objet pouvait aspirer, engloutir,
ou cacher quelque chose de terrifiant. L'imagination fait le reste.

Comment les spécialistes classent cette peur

La submécanophobie n’apparait pas comme catégorie autonome dans les grands manuels
diagnostiques, mais elle s’inscrit dans la catégorie des phobies spécifiques décrites dans les
classifications internationales actuelles. On y retrouve les mémes mécanismes : peur
marquée, réponse anxieuse immédiate, évitement, et souffrance ou retentissement sur le
guotidien.

Les études sur les phobies spécifiques montrent qu’il s’agit de troubles fréquents, avec une
prévalence sur la vie entiére autour de 7 a 9%, et que les symptomes peuvent étre aussi
invalidants que d’autres troubles anxieux connus. La submécanophobie en serait une variante
thématique, nourrie par la culture visuelle moderne (films, jeux, vidéos virales) et notre
fascination ambivalente pour les machines et les profondeurs.

Ce qui se passe dans le corps et dans la téte

Symptomes physiques : quand le corps sonne I'alarme

Face a un déclencheur (photo d’une épave, vue d’un drain, présence d’un pilier dans I'eau), le
corps réagit souvent comme s’il était en danger vital, avec des manifestations proches d’une
attaque de panique :

e Accélération du rythme cardiaque, sensation de “cceur qui cogne” ;

e Respiration courte ou sensation d’étouffement ;

e Sueurs, tremblements, nausées, vertiges ou impression de téte légere ;

e Tension musculaire, envie irrépressible de sortir de I'eau ou de couper I'écran.

Cette réaction n’a rien de “théatral” : c’est le systéme nerveux autonome qui active la réponse
de survie, avec une libération massive d’adrénaline et une mobilisation des ressources pour
fuir le stimulus percu comme menagant. Le probleme, c’est que cette réponse se déclenche
alors méme qu’il n’y a pas de danger immédiat.

Symptomes psychiques : peur, scénarios catastrophes et honte

Sur le plan psychique, on retrouve un cocktail d’émotions intenses : peur, dégolit, angoisse,
parfois honte ou colére contre soi-méme pour “réagir autant a un simple objet”. Le mental
construit des scénarios bien connus des personnes concernées :

e Imaginer étre aspiré ou coincé dans la structure ;
e Fantasmer la présence de créatures, cadavres, fantomes sortant de I'objet ;
o Sereprésenter I'objet comme “vivant”, menacgant, quasi maléfique.



A cela s’ajoute souvent un dialogue intérieur cruel : “Je suis ridicule”, “Personne ne va
comprendre”, “Je ne peux en parler a personne”. Or cette honte est précisément ce qui
enferme : moins on parle de sa peur, plus elle semble étrange, donc encore plus inavouable.

Evitement et impact sur la vie quotidienne

Avec le temps, beaucoup de personnes développent des stratégies pour éviter tout ce qui
pourrait déclencher la peur : refuser les sorties bateau, contourner les pontons, éviter les
piscines publiques, faire défiler rapidement les contenus liés a la mer ou aux épaves. Ce sont
des solutions efficaces a court terme pour faire tomber I'angoisse.

Le revers, c’est que I'évitement consolide la phobie : le cerveau n’a jamais I'occasion de
vérifier que la situation est supportable, voire sans danger, et chaque évitement est enregistré
comme une “preuve” que la menace était bien réelle. Progressivement, la sphere d’actions
possibles se rétrécit, parfois jusqu’a renoncer a certains voyages, a des activités nautiques,
voire a des projets professionnels en lien avec I’eau ou la mer.

D’ou vient cette peur des objets immergés ?

Un terrain anxieux et une imagination trés visuelle

Les recherches sur les phobies spécifiques pointent un ensemble de facteurs : vulnérabilité
génétique aux troubles anxieux, sensibilité au stress, apprentissages précoces et biais
attentionnels tournés vers le danger. Chez certaines personnes, la submécanophobie semble
émerger sur un terrain déja marqué par d’autres formes d’anxiété ou de phobie.

Un point revient souvent dans les récits : une imagination trés graphique, capable de “voir”
mentalement des scénes completes a partir d’'un simple indice visuel. Cette richesse
imaginaire est une force créative, mais elle peut aussi nourrir des scénarios catastrophes
extrémement précis autour des objets immergés.

Expériences marquantes avec I’eau ou les structures

Dans certains cas, la peur est liée a un épisode concret : mauvaise expérience dans une piscine,
sensation d’étre aspiré vers un skimmer, plongée mal vécue, vision d’une épave ou d’un
barrage ayant déclenché une panique. L'événement peut étre relativement “banal” de
I’extérieur, mais s’inscrire comme un moment de mise en danger dans la mémoire
émotionnelle.

Les modeles actuels des phobies montrent comment une seule expérience associée a un fort
niveau d’activation émotionnelle peut suffire a conditionner une peur durable. Par la suite,
des éléments de plus en plus éloignés de la situation initiale (photo, vidéo, évocation verbale)
peuvent déclencher la méme réponse.

Culture, films, jeux : I'inconscient collectif des profondeurs

Impossible d’ignorer le réle de l'imaginaire collectif : films montrant des épaves
fantomatiques, jeux vidéo ol I'on explore des structures gigantesques et inquiétantes, vidéos
virales d’objets massifs au fond de I'eau. Ces représentations insistent sur la démesure, la



corrosion, le silence des profondeurs, et créent une atmosphére ou I'objet artificiel devient
presque une créature a part entiére.

Chez quelqu’un déja sensible a I'angoisse de I'inconnu ou a la peur des grandes structures, ces
images peuvent agir comme des “amorceurs” : elles ne suffisent pas a elles seules a créer une
phobie, mais elles alimentent des associations mentales entre objet immergé, danger et perte
de controle.

Submécanophobie, aquaphobie, thalassophobie : ne pas tout confondre
Plusieurs peurs liées a I’eau se croisent et se superposent, ce qui nourrit parfois la confusion.
Voici une synthese pour s’y retrouver :

CE QUE RESSENT

TYPE DE PEUR

OBIJET PRINCIPAL DE
LA PEUR

EXEMPLES DE
DECLENCHEURS

SOUVENT LA
PERSONNE

Submécanophobie

Objets artificiels
immergés (machines,
structures, épaves)

Drains de piscine,
coques de bateaux,
pylones, épaves,
tuyaux

Frisson ou panique
devant la taille, la
forme, I'aspect
menacgant de
I'objet

Aguaphobie

L’eau en tant que
telle, la peur de se
retrouver dedans

Baignade, chute dans
I’eau, douche,
rivieres vives

Crainte de se
noyer, de perdre
pied, d’étre
submergé

Thalassophobie

Etendues d’eau
profondes, vastes,
inconnues

Océan, mer au large,
abysses, fonds trés
sombres

Vertige, peur du
“vide” sous soi, de
ce qui se cache
dans les
profondeurs

Dans la réalité, beaucoup de personnes décrivent un mélange de ces dimensions : peur d’étre
au-dessus du vide marin, peur de ce qui pourrait surgir de I'obscurité, et peur spécifique des
structures humaines qui semblent prétes a engloutir. Comprendre précisément ce qui
déclenche la réaction est un levier clé pour construire un travail thérapeutique ciblé.

Une peur “bizarre”... ou un cerveau trés logique ?

L’effet “monstre silencieux”

Pour le cerveau, un objet massif, immobile, partiellement visible, perdu dans un
environnement peu lisible (eau trouble, profondeur) coche plusieurs cases de danger
potentiel. Il est volumineux, imprévisible (on ne sait pas ce qu’il y a derriére ou dessous), et il
rappelle des images culturelles de catastrophe ou de naufrage.



C’est ce que I'on pourrait appeler I'effet “monstre silencieux” : I’objet semble inerte, mais tout
en lui évoque quelque chose qui pourrait s’animer, se rapprocher, ou aspirer. Le contraste
entre silence et menace présumée est extrémement anxiogéne pour certaines personnes.

Pourquoi on ne choisit pas ses peurs

Les recherches en psychologie montrent que la plupart des phobies ne sont pas des choix,
mais des associations rapides et durables entre un stimulus et une sensation de danger
intense. Une fois que le circuit peur a été activé plusieurs fois, il devient hypersensible, comme
un détecteur de fumée qui se déclenche au moindre toast un peu grillé.

La submécanophobie illustre parfaitement cela : on peut étre rationnel, savoir que I'objet est
fixe et inoffensif, et pourtant tout le systeme nerveux se comporte comme si la survie était
menacée. Ce décalage n’est pas un signe de faiblesse, mais le résultat d’'un cerveau qui
cherche avant tout a protéger, parfois de maniére excessive.

Comment savoir si vous étes concerné-e ?

Questions-clés a se poser

Sans se substituer a un diagnostic, certaines questions permettent de repérer si 'on se
rapproche d’une phobie spécifique centrée sur les objets immergés :

e Avez-vous une réaction physique marquée (palpitations, sueurs, souffle court) face a
des photos ou a la présence réelle d’objets artificiels sous I'eau ?

o Evitez-vous certaines activités (piscines, lacs, sorties en mer) uniquement parce qu’il
pourrait y avoir ce type d’objets ?

e Votre peur vous semble-t-elle excessive par rapport au niveau de danger réel, tout en
étant difficilement contrélable ?

e Cette peur impacte-t-elle votre qualité de vie, vos loisirs, vos relations, votre travail ou
vos projets de voyage ?

Les critéres diagnostiques des phobies spécifiques insistent sur le caractére persistant,
I’évitement, I'intensité de la peur et le retentissement fonctionnel. Si vous vous reconnaissez
dans plusieurs de ces dimensions, il peut étre pertinent d’en parler avec un-e professionnel-le
de santé mentale.

Anecdote clinique : “Je n’ai pas peur de I’océan, j’ai peur de ce qu’on y laisse”

Un patient raconte qu’il adore regarder la mer depuis la plage, mais qu’il est incapable de
nager pres d’un ponton ou d’un rocher ou sont fixés des escaliers métalliques. Il peut plonger
dans le grand bleu, mais dés qu’il apercoit une ombre géométrique ou une structure
artificielle, la panique monte, ses jambes se figent, comme si I'objet allait I'agripper.

Ce type de récit met en lumiére la spécificité de la submécanophobie : la distance avec le
rivage, la profondeur ou la présence de poissons est secondaire. C'est la combinaison “objet
humain + immersion + inconnu” qui déclenche la tempéte intérieure.



Les solutions efficaces : sortir de la peur sans se brutaliser

Thérapies cognitivo-comportementales : le coeur du traitement

Pour les phobies spécifiques, les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont
aujourd’hui considérées comme la référence par de nombreux travaux scientifiques. Elles
combinent travail sur les pensées anxieuses (“Ce drain va m’aspirer”, “Je vais mourir coincé
sous cette épave”) et mise en situation progressive.

Les études indiquent que ces approches, incluant I’exposition, montrent des taux
d’amélioration tres élevés, avec des effets importants sur la réduction de la peur et de
I’évitement. L'objectif n’est pas de forcer, mais de construire une série de petites expériences
maitrisées ol le cerveau peut apprendre que |'objet redouté n’a pas le pouvoir destructeur
qu’il lui préte.

Exposition graduée : apprivoiser la peur, pas la nier

L’exposition graduée est une méthode phare : il s’agit d’affronter la peur, mais par étapes, du
plus supportable au plus difficile. Par exemple :

e Commencer par regarder des images trés abstraites ou éloignées d’objets immergés ;

e Passer a des photos plus réalistes, puis a de courtes vidéos ;

¢ Se rendre dans des lieux ou I'on sait qu’il y a des structures, en restant d’abord a
distance ;

e Approcher progressivement, peut-étre se baigner a proximité avec une personne de
confiance ;

e Explorer enfin des situations volontairement choisies (plongée encadrée, snorkeling
prés d’une épave peu profonde...), si cela fait sens pour la personne.

Des travaux récents montrent que des formats intensifs d’exposition peuvent parfois étre
aussi efficaces que des protocoles plus longs, tout en réduisant la durée globale du traitement.
Le tempo reste néanmoins adapté a chaque histoire, a chaque corps, a chaque seuil de
tolérance.

Réalité virtuelle et technologies : une nouvelle fagcon d’affronter les profondeurs

Les avancées récentes en réalité virtuelle ont ouvert de nouvelles possibilités pour traiter
certaines phobies : possibilité de s’exposer a des situations sécurisées, contrélées, modifiables
a volonté. Pour la submécanophobie, des environnements virtuels peuvent permettre de
visualiser progressivement des fonds marins, des structures, des épaves, sans étre
physiquement dans I'eau.

Les revues scientifiques sur les phobies mettent en avant I'efficacité des expositions assistées
par la technologie, souvent non inférieures a I’exposition in vivo classique, avec I'avantage de
diminuer encore certains obstacles pratiques ou émotionnels. La encore, ce n’est pas un “jeu
vidéo”, mais un outil au service du travail thérapeutique.



Techniques de régulation émotionnelle : respirer dans la tempéte

En parallele de [I'exposition, des outils de régulation émotionnelle (respiration
diaphragmatique, relaxation, pleine conscience, ancrage sensoriel) sont souvent utilisés pour
aider a traverser la montée d’angoisse. L'idée n’est pas de faire disparaitre la peur en quelques
exercices, mais d’offrir au corps des appuis pour ne pas étre submergé par I'adrénaline.

Apprendre a observer ses sensations, a noter la courbe de l'anxiété (qui monte puis
redescend), et a rester en contact avec le présent malgré la peur, fait partie intégrante du
processus de “désapprentissage” phobique. Ces compétences, une fois acquises, débordent
souvent largement du cadre de la submécanophobie et soutiennent d’autres domaines de la
vie.

Quelques pistes concreétes si vous vous reconnaissez

Nommer, partager, cartographier

Donner un nom a ce que vous vivez — submécanophobie — peut déja avoir un effet apaisant :
vous n’étes pas seul-e, vous n’étes pas “bizarre”, vous appartenez a une vaste famille de
personnes confrontées a des phobies spécifiques. Partager votre expérience avec une
personne de confiance, un groupe de parole ou un-e thérapeute peut briser la solitude et la
honte.

Un exercice utile consiste a dresser une “carte” de vos déclencheurs, du moins intense au plus
intense : image floue d’'un objet dans I'eau, drains de piscine, épaves réelles, structures
immenses, etc. Cette carte pourra servir de base a un éventuel travail d’exposition graduée,
guidé ou non par un-e professionnel-le.

Se faire accompagner sans attendre que “ca devienne grave”

Les données de la recherche sur les phobies spécifiques montrent que ces troubles ont
tendance a s’installer dans le temps lorsqu’ils ne sont pas pris en charge, tout en restant
relativement bien répondants aux approches thérapeutiques validées. Attendre que la peur
“passe toute seule” peut prolonger des années d’évitement et de renoncement.

Consulter un-e psychologue ou un-e psychiatre formé-e aux TCC, ou a des approches intégrant
I’exposition, permet de co-construire une stratégie adaptée a votre rythme, vos contraintes,
votre histoire personnelle. La submécanophobie n’a pas a définir a elle seule votre relation a
I’eau, aux voyages, aux loisirs, ni a limiter durablement votre horizon.

© https://psychologie-positive.com/comprendre-la-submecanophobie-causes-symptomes-
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