
THANATOPHOBIE Peur normale de la mort 
 

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 à la santé 

 

Peur de la mort : ce que la science sait vraiment… et ce qui peut vous apaiser 

On en parle rarement à voix haute, mais elle est là, tapie derrière une insomnie, une crise 
d’angoisse dans le métro, une palpitation qui affole : la peur de la mort. 
Parfois elle se présente comme une simple inquiétude passagère, parfois comme une 
obsession qui gâche les journées et sabote les nuits. 

Vous n’êtes pas « fragile » ni « anormal ». Les enquêtes montrent que la grande majorité des 
Français se disent angoissés à l’idée de la mort, en particulier de perdre un proche. 
Mais cette peur peut prendre des formes très différentes : de la thanatophobie invalidante à 
un malaise diffus, presque culturel, nourri par l’actualité, la crise écologique, les pandémies 
ou la solitude. 

Ce texte ne cherche pas à vous rassurer à coups de phrases toutes faites. Il vise autre chose 
: mettre de l’ordre dans ce chaos intérieur, en croisant psychologie scientifique, théories 
modernes et outils thérapeutiques validés. 
Pour que cette peur ne disparaisse pas – car elle ne disparaît jamais complètement – mais 
qu’elle cesse de conduire votre vie. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• Une mise au point claire sur la peur de la mort « normale » et la thanatophobie. 
• Les mécanismes psychologiques qui alimentent l’angoisse (pensées, évitements, 

croyances). 
• Un tableau synthétique pour distinguer la peur utile de la peur qui abîme la vie 

quotidienne. 
• Les approches thérapeutiques les plus efficaces selon les études (CBT, exposition, 

travail existentiel). 
• Des pistes concrètes pour transformer cette peur en moteur de sens plutôt qu’en 

prison. 

Comprendre : quand la peur de la mort devient un problème 

Une peur universelle… mais qui ne se manifeste pas de la même manière 

Depuis des décennies, des psychologues mesurent l’anxiété de mort avec des échelles 
spécifiques et montrent qu’elle concerne l’essentiel de la population, même si son intensité 
varie énormément d’un individu à l’autre. 
Les sondages récents indiquent que près de neuf Français sur dix déclarent redouter avant 



tout la mort d’un proche, tandis qu’une minorité se dit plus angoissée par sa propre 
disparition. 

Cette peur se colore différemment selon les âges : les personnes plus âgées disent penser 
plus souvent à la mort, mais pas forcément avec plus d’angoisse, alors que certains adultes 
d’âge moyen restent les plus « tracassés ». 
Chez les jeunes adultes, l’inquiétude peut se cristalliser sur l’idée d’une vie « trop courte » 
pour accomplir tout ce qu’ils imaginent, ou sur des scénarios catastrophes mondiaux. 

On parle de thanatophobie quand cette peur devient tellement envahissante qu’elle 
perturbe le travail, le sommeil, les relations, ou pousse à des conduites d’évitement 
extrêmes : ne plus prendre l’avion, vérifier son corps en permanence, demander des 
examens médicaux répétés. 
Ce n’est plus une simple inquiétude, mais un système complet de pensées, d’images et de 
comportements qui s’auto-alimente. 

Signaux d’alerte : peur de la mort « normale » ou phobie ? 

Le tableau ci-dessous n’est pas un diagnostic, mais un repère pour comprendre où vous vous 
situez sur le spectre de la peur de la mort, de la simple vigilance à la phobie invalidante. 

ASPECT 
PEUR DE LA MORT « 

NORMALE » 
THANATOPHOBIE / ANGOISSE 

ENVAHISSANTE 

Fréquence des 
pensées 

Pensées occasionnelles, 
souvent liées à un 
événement (accident, 
maladie d’un proche, info). 

Pensées quasi quotidiennes, parfois 
plusieurs fois par heure, difficulté à 
« décrocher ». 

Impact sur la vie 
quotidienne 

Inconfort émotionnel, mais 
maintien des activités 
habituelles. 

Évitements importants (transports, 
lieu de soins, conversations), baisse 
de performance au travail ou à 
l’école. 

Comportements 
associés 

Besoin ponctuel de parler, de 
chercher des informations, 
de se rassurer. 

Consultations médicales répétées, 
rituels de vérification, recherche 
compulsive d’informations ou de « 
signes ». 

Réaction physique 

Inconfort, tension, parfois 
une courte montée 
d’angoisse. 

Crises de panique, symptômes 
somatiques fréquents (palpitations, 
vertiges, oppression thoracique). 

Qualité de vie 

La peur rappelle la finitude, 
mais n’empêche pas de 
profiter des moments 
importants. 

La peur devient centrale, éclipse les 
projets, s’impose dans les moments 
heureux. 

 



Si vous vous reconnaissez plutôt dans la deuxième colonne, il ne s’agit pas d’un manque de 
volonté, mais d’une anxiété structurée que la psychologie moderne sait mieux traiter qu’il y 
a quelques décennies. 
Rester seul avec ça, longtemps, augmente le risque d’autres troubles anxieux ou dépressifs. 

Pourquoi avons-nous si peur de mourir ? Le dessous des cartes psychologiques 

Le cerveau, cette machine à anticiper le danger 

Le cerveau humain est programmé pour détecter tout ce qui peut menacer la survie, des 
prédateurs d’hier aux maladies ou accidents d’aujourd’hui. 
La peur de la mort n’est donc pas un bug : c’est une fonction de protection, un système 
d’alarme qui a permis à notre espèce de durer. 

Problème : cette alarme n’est pas toujours calibrée. Elle se déclenche parfois pour des 
signaux symboliques (une douleur banale, une image sur les réseaux, un reportage sur les 
urgences) comme si la mort était imminente. 
Lorsque l’on possède un tempérament très anxieux ou hypersensible, la probabilité de sur-
réagir à ces signaux augmente nettement. 

Ce que la théorie de la gestion de la terreur révèle de nos défenses 

Un courant de recherche majeur, la théorie de la gestion de la terreur (Terror Management 
Theory), montre que la conscience de notre mortalité est si vertigineuse que nous 
développons toute une panoplie de défenses psychologiques pour la tenir à distance. 
Par exemple, nous nous identifions fortement à une culture, une religion, un métier, un 
projet, comme si participer à quelque chose qui nous dépasse pouvait nous rendre un peu 
moins mortels. 

Les études ont mis en évidence que rappeler subtilement à quelqu’un sa mortalité peut 
modifier ses attitudes, le rendre plus attaché à ses valeurs, parfois plus rigide ou plus 
intolérant face aux différences. 
Quand ces défenses symboliques ne suffisent plus – parce qu’un deuil, une maladie ou un 
choc vient fissurer nos certitudes – l’angoisse de mort peut remonter à la surface avec une 
violence inattendue. 

Culture, religion, spiritualité : ce qui change (et ce qui ne change pas) 

En France, les enquêtes montrent une baisse progressive des croyances religieuses 
traditionnelles sur l’au-delà, parallèlement à une hausse de la croyance en la réincarnation 
ou en des formes plus diffuses de survie. 
Cette mutation ne fait pas disparaître la peur de la mort, elle la transforme : moins centrée 
sur la punition ou le jugement, plus sur l’absurde, le vide, la peur de ne pas « avoir assez 
vécu ». 

Les chercheurs observent aussi que les personnes croyantes ne sont pas toujours celles qui 
ont le moins peur, mais plutôt celles dont l’angoisse se structure différemment, filtrée par 
des récits collectifs. 



L’incertitude – ne pas savoir ce qu’il y a après – semble être l’un des facteurs les plus 
fortement associés au malaise. 

Comment la peur de la mort s’installe dans le quotidien 

Le cercle vicieux des pensées et de l’évitement 

La plupart des personnes souffrant d’angoisse de mort décrivent le même scénario : une 
pensée surgit (« Et si je faisais une crise cardiaque ? »), le corps réagit (palpitations, sueurs), 
cette réaction est interprétée comme la preuve d’un danger, ce qui amplifie la panique. 
Pour aller mieux, on commence à mettre en place des stratégies d’évitement qui soulagent 
sur le moment, mais entretiennent la peur. 

Cela peut vouloir dire : éviter les discussions sur la mort, zapper certains films ou infos, 
contourner des lieux, vérifier son corps très fréquemment, ou solliciter en boucle l’avis 
rassurant des proches. 
Chaque comportement de ce type envoie au cerveau le message suivant : « Tu avais raison, 
c’était dangereux, tu as bien fait de fuir », ce qui renforce l’idée que la mort est un ennemi 
omniprésent, non regardable. 

Une anecdote clinique typique 

Imaginez Nadia, 32 ans, cadre, sans problème de santé particulier. Un soir, après une 
période de stress intense, elle ressent une douleur thoracique fugace et une accélération du 
cœur. 
Elle pense aussitôt : « Je vais mourir, personne ne sera là pour m’aider ». Elle appelle les 
urgences, passe des examens, qui ne montrent rien d’inquiétant. 

Sur le coup, elle se rassure. Mais à partir de ce jour, chaque sensation corporelle devient 
suspecte. 
Nadia se met à vérifier son pouls plusieurs fois par jour, à éviter le sport, à s’asseoir près des 
sorties dans les transports. L’idée de sa propre fin envahit ses soirées, ses choix, ses projets. 

Ce que la recherche met en lumière, c’est que ce type de récit n’est pas rare, et que les 
consultations médicales répétées ne suffisent généralement pas à diminuer de façon 
durable l’anxiété de mort. 
Sans travail psychologique ciblé, la personne risque de se retrouver dans un tourniquet de 
symptômes et de rassurances à court terme. 

Ce que la science propose vraiment comme solutions 

Les approches les plus efficaces selon les études 

Une série de travaux et une méta-analyse récente montrent que les thérapies cognitivo-
comportementales (TCC) sont aujourd’hui les plus efficaces pour réduire l’anxiété de mort, 
en particulier lorsqu’elles intègrent une exposition graduée aux thèmes redoutés. 
Les autres approches testées dans ces recherches n’aboutissent pas toujours à une baisse 
significative des scores d’angoisse de mort. 



Concrètement, la TCC vise à identifier les pensées catastrophistes (par exemple, « si je pense 
à la mort, je vais perdre la tête »), les comportements d’évitement, et à les remplacer pas à 
pas par des réponses plus ajustées. 
L’exposition – imaginer ou affronter progressivement ce qui effraie – permet au système 
nerveux d’apprendre que l’on peut rester en contact avec le thème de la mort sans être 
submergé ni perdre le contrôle. 

À quoi ressemble un travail thérapeutique ciblé ? 

Un protocole TCC peut inclure, par exemple : l’écriture d’une scène détaillée de sa propre fin 
ou de celle d’un proche, la visite d’un cimetière, l’écoute de témoignages de fin de vie, ou la 
lecture guidée de textes sur la mortalité. 
Ces exercices, toujours réalisés à un rythme négocié, sont accompagnés d’un travail cognitif 
sur le sens que la personne attribue à la mort et à la vulnérabilité. 

Des cliniciens spécialisés décrivent comment ils utilisent aussi des outils de « re-cadrage » : 
questionner la croyance que penser à la mort la rend plus probable, ou que ne plus y penser 
garantirait une sécurité magique. 
L’objectif n’est pas de convaincre quelqu’un que la mort est « belle » ou « facile », mais qu’il 
est possible de vivre pleinement avec cette donnée, sans se laisser écraser par elle. 

Au-delà des TCC : approches existentielles et sens de la vie 

D’autres approches psychothérapeutiques, d’inspiration existentielle ou humaniste, 
travaillent moins sur les symptômes que sur la relation globale à la finitude : regrets, choix 
de vie, transmission, valeurs. 
L’angoisse de mort y est vue comme un révélateur : ce qui fait peur, ce n’est pas seulement 
la fin, mais ce qui n’a pas été vécu, dit, tenté. 

Pour certaines personnes, ce travail de sens peut se conjuguer avec une dimension 
spirituelle ou philosophique : méditation sur l’impermanence, réflexion sur la trace que l’on 
laisse, engagement dans des causes. 
La mort n’y est plus seulement une menace, elle devient une frontière qui donne du relief au 
temps qui reste. 

Transformer la peur de la mort en alliée de vie 

Des stratégies concrètes pour le quotidien 

Les recherches disponibles et l’expérience clinique convergent : on ne fait pas disparaître la 
peur de la mort, on apprend à la intégrer pour qu’elle redevienne supportable, parfois 
même féconde. 
Voici quelques axes de travail, à aborder idéalement avec un professionnel quand la 
souffrance est importante. 

• Nommer précisément sa peur : peur de souffrir, de disparaître, de laisser des 
proches, d’un jugement, du néant… Ce n’est pas la même chose, ni les mêmes 
leviers. 



• Réduire l’évitement : choisir de s’exposer à petites doses à ce que l’on fuit (un 
article, un documentaire, une conversation), en observant ce qui se passe réellement 
dans le corps et l’esprit. 

• Mettre en question les certitudes catastrophiques : confronter ses scénarios 
mentaux à des données médicales, à l’avis de professionnels, à l’expérience d’autres 
personnes, plutôt que rester seul avec son imagination. 

• Travailler le rapport au temps : introduire des rituels quotidiens orientés vers ce qui 
compte le plus (relations, création, engagement), ce qui réduit la place disponible 
pour les ruminations stériles. 

• S’autoriser à demander de l’aide : une peur qui dure, qui isole, qui altère le sommeil 
et les décisions mérite un espace thérapeutique légitime, pas une lutte silencieuse. 

Une histoire paradoxale : quand regarder la mort rend plus vivant 

Certains patients racontent qu’après un travail intensif sur l’angoisse de mort – parfois 
déclenchée par une maladie, un accident ou un deuil – leur vie n’a plus du tout la même 
couleur. 
Ils ne sont pas devenus intrépides ni insensibles, mais ils décrivent une forme de clarté : ce 
qui importe vraiment, ce qui peut être lâché, ce qui mérite encore d’être tenté. 

Les chercheurs qui étudient l’anxiété de mort soulignent ce paradoxe : se confronter 
émotionnellement à la réalité de la finitude peut, à terme, diminuer les symptômes 
anxieux et augmenter le sentiment de sens. 
Ce n’est pas une promesse magique, mais une direction : passer de la fuite à la rencontre, de 
la paralysie à un ajustement plus lucide à la vie. 

Que votre peur soit légère ou écrasante, une question reste centrale : si cette peur prenait 
un peu moins de place, qu’est-ce qui pourrait enfin commencer dans votre vie ? 
C’est souvent là que commence le vrai travail, au croisement entre la science, votre histoire 
et cette part intime que personne ne peut vivre à votre place. 

© https://psychologie-positive.com/peur-mort-solutions/ 
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