
TAPHOPHOBIE Peur d’être enterré vivant 
 

Taphophobie : plonger au cœur de la peur d’être enterré vivant, une crainte directement 
associée à la thématique du cimetière. 

Vous avez peut-être honte d’en parler, mais l’image est là : un cercueil, le couvercle qui se 
referme, la sensation de manquer d’air, le monde extérieur qui vous abandonne pour 
toujours. Cette peur vous semble excessive… et pourtant, elle ne vous lâche pas. La 
taphophobie – la peur intense d’être enterré vivant – n’a rien d’un simple caprice morbide : 
c’est une angoisse primitive, qui s’enracine dans l’histoire, la culture et parfois dans des 
blessures psychiques profondes.  

Dans un monde où la médecine moderne a rendu le risque réel presque nul, pourquoi cette 
peur continue-t-elle de hanter certaines personnes au point de gâcher leur quotidien ? 
Comment la distinguer d’une angoisse « normale » de la mort, et comment la soigner sans la 
ridiculiser ?  

En bref : ce qu’il faut savoir sur la taphophobie 

• La taphophobie est une phobie spécifique : peur irrationnelle et très intense d’être 
enterré vivant, parfois associée à la claustrophobie et à l’angoisse de mort.  

• Elle se manifeste par des symptômes physiques (palpitations, sueurs, oppression 
thoracique, crises de panique) et des obsessions autour de la mort, du cercueil, des 
funérailles.  

• Ses origines mêlent expériences personnelles, imagination, récits historiques de 
sépultures précipitées, films, croyances familiales et peur de perdre le contrôle.  

• Le risque réel d’être enterré vivant est aujourd’hui extrêmement rare, grâce à la 
réanimation moderne et aux protocoles de constat de décès.  

• La taphophobie se soigne : thérapies cognitivo-comportementales, exposition 
progressive, psychoéducation, parfois médicaments anxiolytiques ou antidépresseurs 
en soutien.  

• On peut apprendre à vivre sans que cette peur dirige ses choix : le but n’est pas de 
supprimer toute peur, mais de reprendre du pouvoir sur son imaginaire.  

Comprendre la taphophobie : bien plus qu’une simple peur de la mort 

Une phobie à la croisée de plusieurs angoisses 

Le mot « taphophobie » vient du grec taphos (tombeau) et phobos (peur) : c’est la peur d’être 
enterré vivant, conscient mais prisonnier, incapable de se faire entendre. Il s’agit d’une phobie 
spécifique, au même titre que la peur de l’avion ou des araignées, mais elle touche un 
territoire particulièrement sensible : le rapport à la mort, au corps et au contrôle.  

Cette angoisse combine souvent : 

• la peur de la mort elle-même ; 
• la peur de l’étouffement et des espaces clos (proche de la claustrophobie) ; 



• la peur d’être abandonné à jamais, sans secours ; 
• une obsession de l’erreur médicale ou de la faute humaine.  

Autrement dit, la taphophobie cristallise plusieurs peurs humaines fondamentales : perdre la 
maîtrise de ce qui nous arrive, disparaître sans témoin, être réduit au silence. Elle devient 
pathologique lorsque ces images envahissent l’esprit au point d’interférer avec la vie 
quotidienne.  

Un imaginaire nourri par l’histoire et la culture 

Pendant des siècles, le risque d’erreur sur le constat de décès était réel : en période 
d’épidémie, on enterrait parfois les corps rapidement, avec peu de moyens pour vérifier la 
mort. Des chroniques et faits divers racontent des cas de sépultures prématurées, vraies ou 
exagérées, qui ont frappé les esprits.  

Au XIXe siècle, l’angoisse de se réveiller dans sa tombe est si forte que des inventeurs créent 
des « cercueils de sécurité » équipés de cloches, de tubes d’air ou de systèmes de signalisation 
pour les personnes enterrées vivantes. Des journaux relatent ces innovations, alimentant une 
forme d’hystérie collective autour de l’enterrement vivant.  

Cette mémoire culturelle n’a pas disparu : romans gothiques, films d’horreur, séries policières 
continuent de mettre en scène ce scénario pour créer un choc émotionnel. La taphophobie 
actuelle ne naît pas dans le vide : elle s’enracine dans un patrimoine d’histoires qui ont 
marqué l’inconscient collectif.  

Symptômes : quand la peur d’être enterré vivant envahit tout 

Signes physiques : le corps se met en alerte 

Chez les personnes taphophobes, la simple évocation d’un cercueil, d’un cimetière ou d’un 
enterrement peut déclencher un véritable orage physiologique. On observe notamment : 

• accélération du rythme cardiaque, palpitations ; 
• sueurs, tremblements, sensation de chaleur ou de froid ; 
• oppression thoracique, sensation d’étouffement ; 
• nausées, vertiges, impression de « ne plus tenir debout » ; 
• crises de panique, avec peur de mourir sur le moment.  

Ces réactions peuvent surgir lors de situations évidentes (présence à des funérailles) mais 
aussi via l’imaginaire : une scène de film, un article, une pensée intrusive suffisent parfois à 
déclencher l’alarme. Le corps agit comme si le danger était réel, ici et maintenant.  

Signes psychiques : un imaginaire obsédé par le scénario du pire 

Sur le plan psychique, la taphophobie se manifeste par : 

• pensées répétitives sur le fait d’être déclaré mort à tort ; 
• images mentales intrusives de soi enfermé dans un cercueil ; 



• vérifications compulsives (parler de ses « dernières volontés », chercher des garanties 
juridiques, questionner les proches sur les procédures médicales) ; 

• évitement systématique des discussions sur la mort, des cimetières, des cérémonies 
funéraires.  

La personne peut développer des rituels de sécurité : par exemple, laisser des consignes très 
précises sur la façon d’attester son décès, s’informer compulsivement sur les protocoles de 
réanimation, ou refuser catégoriquement l’inhumation (et parfois la crémation) par peur de 
rester consciente.  

Ces comportements donnent une impression de contrôle, mais ils entretiennent le cercle 
vicieux : plus on vérifie, plus le cerveau se convainc qu’il y a un véritable danger à anticiper.  

Un impact discret… mais profond sur la vie quotidienne 

La taphophobie ne se voit pas toujours de l’extérieur : beaucoup de personnes gardent ces 
peurs pour elles, par peur d’être jugées « irrationnelles » ou « macabres ». Pourtant, cette 
phobie peut influencer : 

• le rapport aux hôpitaux et aux soins, avec un évitement des examens lourds ou des 
anesthésies ; 

• la participation aux enterrements, vécus comme insupportables ou évités au prix d’un 
sentiment de culpabilité ; 

• le sommeil, parasité par des cauchemars ou des insomnies liées à la peur de « ne pas 
se réveiller ».  

Chez certains, la perspective même de leur propre mort devient un sujet obsessionnel, comme 
si la question n’était plus « vais-je mourir ? », mais « vais-je être enterré vivant ? ». C’est là que 
l’on bascule de la simple angoisse existentielle vers une phobie structurée.  

Aux sources de la taphophobie : entre histoire personnelle et mythe collectif 

Traumatismes, deuils, expériences médicales difficiles 

Les causes d’une phobie sont rarement uniques. Pour la taphophobie, on retrouve souvent un 
mélange d’éléments : 

• un deuil brutal ou mal accompagné, où le corps n’a pas été vu ou reconnu, laissant 
place à des fantasmes sur ce qui s’est « vraiment » passé ; 

• une expérience médicale angoissante : coma, réanimation, anesthésie générale vécue 
comme une perte totale de contrôle, réveil difficile, sensation de ne plus pouvoir 
bouger.  

• des épisodes de paralysie du sommeil ou de sensations d’étouffement nocturne, que 
la personne associe à la mort ou à l’ensevelissement.  

Dans ces contextes, l’histoire individuelle vient se greffer sur un imaginaire collectif déjà 
chargé : la peur d’être enfermé vivant devient la métaphore parfaite de l’impuissance vécue 
lors de ces expériences.  



 

L’empreinte historique des « morts vivants » 

Des études historiques montrent que les craintes de sépulture prématurée ont été 
particulièrement fortes aux XVIIIe et XIXe siècles, au point de voir émerger un véritable « 
marché » autour des cercueils de sécurité et des dispositifs censés détecter la vie après 
l’inhumation. La presse et les récits sensationnalistes amplifient ces cas, créant la perception 
d’une « épidémie » de personnes enterrées vivantes.  

Les analyses contemporaines montrent pourtant que ces chiffres étaient très probablement 
exagérés : les erreurs de constat de décès existaient, notamment en contexte de catastrophes 
ou d’épidémies, mais sans atteindre les proportions apocalyptiques relayées par les médias 
de l’époque. Cette distance entre la réalité et le récit est typique des graines qui nourrissent 
les phobies : la peur se nourrit davantage d’histoires marquantes que de statistiques.  

Peur transmise, imaginée, héritée 

La taphophobie ne naît pas toujours d’un choc direct. Des psychologues rappellent que 
beaucoup de phobies sont socialement apprises : un enfant qui grandit dans un 
environnement où la mort est décrite comme terrible, où l’on raconte des histoires de corps 
réveillés dans leur tombe, peut intégrer cette vision du monde comme une menace plausible.  

Les réseaux sociaux, les séries et les films jouent aujourd’hui un rôle similaire : un épisode 
marquant suffit parfois à s’imprimer fortement dans un cerveau déjà anxieux. Pour une 
personne vulnérable, ces images peuvent devenir la matrice d’une phobie : elles reviennent, 
s’imposent, se détaillent, jusqu’à faire naître une véritable obsession.  

Un risque réel aujourd’hui ? Ce que disent les faits 

La médecine moderne a changé la donne 

Dans les systèmes de santé contemporains, le constat de décès repose sur des critères 
médicaux beaucoup plus précis qu’autrefois : absence de conscience, absence de respiration 
autonome, absence de circulation, critères neurologiques de mort cérébrale, surveillance en 
soins intensifs. Des recommandations encadrent de manière stricte la durée d’observation, 
notamment après des arrêts cardiaques ou des comas prolongés.  

Les analyses historiques et médicales récentes concluent que l’« épidémie » de sépultures 
prématurées évoquée par certains auteurs du passé était largement surévaluée. Le risque 
existe encore dans des situations extrêmes – catastrophes, contextes de guerre, absence de 
médecins qualifiés – mais il reste exceptionnel dans les pays où l’accès aux soins est 
structuré.  

Certains auteurs ont avancé des chiffres alarmants (comme l’idée que 1 à 2 % des inhumations 
en Europe et aux États-Unis seraient prématurées), mais ces estimations sont jugées très 
spéculatives et ne reposent pas sur des données systématiques. Les revues scientifiques 



contemporaines insistent sur l’absence de preuves solides pour confirmer de telles 
proportions.  

Quand la peur ignore les statistiques 

Pour une personne taphophobe, ces éléments rassurants peuvent sembler presque 
insultants : « même si la probabilité est infime, et si c’était moi ? ». C’est la nature même d’une 
phobie : elle ne répond pas à la logique des chiffres, mais à la logique de l’image et de 
l’émotion.  

La psychologie ne cherche donc pas seulement à démontrer que le risque est faible, mais à 
travailler sur la façon dont le cerveau traite ce risque : pourquoi cette possibilité, aussi rare 
soit-elle, prend-elle toute la place ? Pourquoi évince-t-elle des centaines d’indices rassurants ? 
C’est là que les approches thérapeutiques prennent tout leur sens.  

Diagnostic : comment différencier taphophobie, claustrophobie et angoisse de mort 

Phobie spécifique ou peur existentielle ? 

Beaucoup de personnes éprouvent une certaine inquiétude à l’idée d’être enterrées : c’est 
humain. La taphophobie se distingue par son caractère envahissant et disproportionné. On 
parle de phobie lorsque : 

• la peur se déclenche de façon quasi automatique à l’évocation du thème ; 
• la personne a conscience du caractère excessif de sa peur, sans pouvoir la contrôler ; 
• cette peur entraîne un évitement, des souffrances, des répercussions sur la vie sociale 

ou professionnelle ; 
• les symptômes durent depuis plusieurs mois.  

Un entretien clinique structuré, parfois complété par des questionnaires, permet au 
psychologue ou au psychiatre de poser un diagnostic de phobie spécifique, d’angoisse de mort 
plus globale, ou d’un autre trouble anxieux.  

Tableau comparatif : trois peurs qui se ressemblent, mais ne se confondent pas 

Aspect Taphophobie Claustrophobie Angoisse de mort 

Objet principal 
de la peur 

Être enterré vivant, 
enfermé dans un 
cercueil, déclaré mort 
par erreur.  

Espaces clos 
(ascenseurs, 
tunnels, pièces 
sans fenêtres).  

Disparaître, cesser 
d’exister, perdre ses 
proches, sens de la 
vie.  

Situations 
déclenchantes 
typiques 

Cimetières, funérailles, 
discussions sur les 
inhumations, films 
mettant en scène des 
enterrements vivants.  

Transport 
souterrain, IRM, 
avions, foules 
comprimées.  

Nuits silencieuses, 
anniversaires, 
maladies graves, 
deuils.  



Aspect Taphophobie Claustrophobie Angoisse de mort 

Symptômes 
dominants 

Crises de panique, 
images mentales 
d’ensevelissement, 
stratégies pour « 
garantir » un vrai 
décès.  

Besoin de sortir, 
respiration rapide, 
peur de suffoquer, 
évitement des 
espaces fermés.  

Ruminations, 
insomnies, 
questionnements 
philosophiques ou 
spirituels douloureux.  

Traitements de 
référence 

TCC, exposition 
graduée, 
psychoéducation sur la 
mort et les procédures 
médicales, parfois 
médicaments 
anxiolytiques.  

TCC, techniques de 
relaxation, 
exposition 
progressive à des 
espaces clos.  

Thérapies 
existentielles, 
psychothérapie de 
soutien, TCC ciblées 
sur les ruminations, 
parfois traitement 
médicamenteux.  

 
Traitements : comment apaiser et transformer la taphophobie 

Thérapies cognitivo-comportementales : déconstruire le scénario catastrophe 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui l’un des traitements les plus 
étudiés pour les phobies spécifiques, dont la taphophobie. Elles ciblent le trio pensées – 
émotions – comportements.  

Le travail commence souvent par une psychoéducation : comprendre ce qu’est une phobie, 
comment fonctionne l’anxiété, pourquoi l’évitement l’entretient. Le thérapeute aide ensuite 
la personne à identifier les pensées automatiques (« les médecins peuvent se tromper 
facilement », « je vais me réveiller dans mon cercueil ») et à les confronter à des informations 
plus nuancées : données médicales modernes, procédures de réanimation, délais avant 
l’inhumation.  

Parallèlement, des exercices d’exposition graduée sont mis en place : s’exposer 
progressivement aux images, mots et situations qui déclenchent la peur, dans un cadre 
sécurisé. Cela peut aller de la lecture de textes neutres sur les funérailles jusqu’à la visite d’un 
cimetière, toujours à un rythme adapté.  

Travailler la relation au corps : respiration, ancrage, gestion de la panique 

La taphophobie s’accompagne souvent d’une hypervigilance corporelle : chaque oppression 
dans la poitrine, chaque vertige devient la preuve d’un danger imminent. Des techniques 
de régulation émotionnelle (respiration lente, relaxation musculaire, pleine conscience) sont 
fréquemment intégrées aux prises en charge.  

Ces outils ne font pas disparaître la peur, mais ils donnent à la personne un sentiment de 
pouvoir : elle peut agir sur son corps lorsque l’angoisse monte. Cette réappropriation de l’état 
corporel est centrale, car la phobie fonctionne souvent comme une rupture de confiance entre 
soi et ses sensations.  



 

 

Psychothérapies plus approfondies : ce que cette peur raconte de vous 

Pour certaines personnes, la taphophobie est la pointe émergée d’un iceberg plus profond : 
expériences de non-écoute, sentiments d’enfermement dans des rôles familiaux, souvenirs de 
situations où l’on s’est senti « enterré vivant » dans sa propre vie. Dans ces cas, une 
psychothérapie plus exploratoire (analytique, intégrative, humaniste) peut être pertinente.  

L’objectif n’est pas seulement de diminuer les symptômes, mais de donner du sens à cette 
peur : que représente pour vous ce cercueil ? De quoi avez-vous peur d’être séparé ? Qu’est-
ce qui, dans votre histoire, a pu rendre intolérable l’idée d’être immobilisé, réduit au silence, 
invisible ?  

Médicaments : un appui, jamais une solution unique 

Dans certains cas, un médecin ou un psychiatre peut proposer un traitement médicamenteux 
(anxiolytique ou antidépresseur) lorsque l’anxiété est très invalidante, associée à d’autres 
troubles (dépression, trouble panique généralisé), ou lorsque la phobie s’inscrit dans un 
tableau plus complexe.  

Ces traitements peuvent réduire l’intensité des symptômes, mais ne remplacent pas le travail 
psychothérapeutique : ils agissent sur la réaction, pas sur le scénario interne qui nourrit la 
taphophobie. Idéalement, ils s’inscrivent dans un projet de soin global, avec un suivi régulier.  

Exemples cliniques : quand la taphophobie prend des visages différents 

« Je fais tout pour éviter les enterrements » 

Imaginez une femme de 45 ans qui refuse systématiquement d’assister aux funérailles, même 
lorsqu’il s’agit de proches très importants. Elle explique qu’elle se sent oppressée dès qu’elle 
voit un cercueil, qu’elle n’arrive plus à respirer, qu’elle a l’impression d’entendre des bruits « 
dessous ». Elle passe des heures à lire des témoignages sur des morts déclarées à tort, vérifie 
son pouls lorsqu’elle s’endort.  

Dans son histoire, on découvre un deuil non élaboré, avec un corps qu’elle n’a jamais pu voir, 
et des récits familiaux très marquants sur des erreurs médicales. La thérapie va l’aider à relier 
ces éléments, à revisiter ce deuil, tout en travaillant graduellement sur l’exposition aux 
situations funéraires.  

« Je ne supporte plus les examens médicaux » 

Un homme de 30 ans, ayant vécu un séjour en réanimation après un accident, ne supporte 
plus l’idée d’être anesthésié. Il craint de « se réveiller dans une boîte », imagine que l’équipe 
médicale le déclarera mort à tort s’il ne bouge plus. Il reporte des chirurgies nécessaires, évite 
les hôpitaux, fait des crises de panique lors de simples bilans.  



Dans ce cas, la taphophobie se mélange à un traumatisme médical. Le travail thérapeutique 
combinera des techniques de traitement du trauma (par exemple, des approches inspirées de 
l’EMDR ou de la thérapie d’exposition au souvenir) avec une psychoéducation sur les 
protocoles modernes de surveillance et d’analgésie.  

Que faire si vous vous reconnaissez dans ces lignes ? 

Premier pas : reconnaître que votre peur mérite d’être prise au sérieux 

La taphophobie s’accompagne souvent de honte : « ce n’est pas raisonnable », « je devrais me 
reprendre », « d’autres ont des problèmes plus graves ». Pourtant, cette peur est un vrai vécu, 
avec de vrais symptômes, de vraies conséquences. La première étape est de reconnaître que 
votre souffrance est légitime et que demander de l’aide n’est pas un caprice.  

Parler à un professionnel de santé mentale permet de sortir de l’isolement. Un psychologue, 
un psychiatre ou un médecin généraliste sensibilisé aux troubles anxieux pourra évaluer la 
situation, proposer des pistes de prise en charge, ou orienter vers une thérapie spécialisée.  

Petit exercice : reprendre du pouvoir sur votre imaginaire 

Un exercice simple, qu’on retrouve parfois en TCC, consiste à cartographier votre peur : 

• notez ce qui déclenche le plus votre angoisse (images, mots, lieux) ; 
• évaluez, sur 10, l’intensité de l’anxiété pour chaque déclencheur ; 
• identifiez par quoi vous commencez à éviter (films, enterrements, discussions) ; 
• essayez d’imaginer un micro-pas que vous pourriez tolérer (lire quelques lignes sur les 

procédures médicales modernes, regarder brièvement une photo de cimetière, etc.).  

L’idée n’est pas de vous jeter de force dans l’horreur de vos peurs, mais de reconquérir petit 
à petit le territoire psychique que la taphophobie a colonisé. Ce travail est plus sécurisé et plus 
efficace lorsqu’il est accompagné par un thérapeute formé.  

Se rappeler une chose essentielle : vous n’êtes pas « bizarre » 

La taphophobie met le doigt sur une angoisse qui nous traverse tous : la peur d’être 
abandonné, de ne plus pouvoir parler, d’être enfermé dans quelque chose qu’on n’a pas 
choisi. Vous n’êtes pas « anormal » parce que votre cerveau a choisi cette forme particulière 
pour exprimer ce vertige.  

La bonne nouvelle, c’est qu’il existe des approches éprouvées pour apaiser cette peur, que la 
science médicale a drastiquement réduit le risque réel d’enterrement vivant, et que cette 
phobie, aussi impressionnante soit-elle, peut devenir un terrain de transformation profonde 
plutôt qu’une prison.  

© https://psychologie-positive.com/comprendre-la-taphophobie-causes-symptomes-et-
traitements/ 
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