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« L’agoraphobie, c’est la peur 
de la foule. »

Je suis emportée au loin
Et je crispe mes poings, maudissant la foule qui me vole

L’homme qu’elle m’avait donné
Et que je n’ai jamais retrouvé...

Michel Rivgauche, La Foule, 1957

Il est classique d’assimiler l’agoraphobie à la peur des
lieux publics très fréquentés, et donc de la foule. Cette idée
reçue sur l’agoraphobie comporte en fait deux erreurs. Tout
d’abord, la bonne formulation devrait être plutôt peur
« dans la foule » et non « de la foule ». Ensuite, les peurs des
agoraphobes peuvent être très nombreuses, et pas toujours
déterminées par la foule, comme nous allons le voir. 

Il existe une confusion entre l’origine étymologique de
cette phobie et sa définition médicale actuelle. Le terme
agoraphobie a été créé en 1871 par Carl Westphal, un neuro-
logue et psychiatre allemand. Certains de ses patients ressen-
taient une frayeur intense, voire une réelle terreur, quand 
ils se trouvaient sur une grande place de Berlin. D’où l’em-
prunt au grec agora, la place publique. Cette première 
définition désigne donc la peur des espaces publics et de la
foule, avec une véritable ambiguïté : s’agit-il d’une peur du
lieu ou d’une peur des gens ? En fait, ce n’est ni l’un ni l’autre.
L’agoraphobe a peur fondamentalement de ce qui pourrait
lui arriver de « l’intérieur ». Un malaise, une défaillance,
une crise d’angoisse soudaine, qui le ferait s’effondrer et le



Mais quel accident pourrait survenir au mauvais moment,
avec des conséquences catastrophiques ? L’imagination des
anxieux est fertile et toujours encline à privilégier le pire.
Pourquoi alors ne pas craindre une crise cardiaque en haut
d’un télésiège, une crise d’asthme au milieu d’une tribune,
ou une hypoglycémie dans une rame de métro coincée entre
deux stations ? Mais ce que redoutent aussi le plus souvent
les agoraphobes est… une crise d’angoisse ! 
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laisserait impuissant. Le décor de ce scénario catastrophe
joue donc un rôle dans son déclenchement (« Je vais me sentir
mal dans ce grand magasin »), mais surtout dans ses consé-
quences (« Si je fais un malaise dans cette foule, je vais mourir
étouffé ou écrasé »).

La définition actuelle de l’agoraphobie repose donc sur
des anticipations : peur intense et durable des lieux desquels
on ne peut s’échapper facilement en cas de besoin, ou dans
lesquels on ne peut être secouru en cas de problème. Ces
lieux ou situations sont donc potentiellement très nom-
breux : lieux clos (ascenseurs, avions, sous-terrains), foules
(manifestations, files d’attente) ou mélange des deux
(grands magasins, transports en commun, salles de spectacle).
Mais, et cela peut paraître paradoxal, des lieux ouverts et
déserts peuvent être très angoissants pour certains agora-
phobes, par peur de se retrouver seul « au milieu de nulle
part ». Il peut s’agir d’une grande place, d’un pont très long,
d’un paysage de campagne sans repère ou enneigé, de
l’océan sans limite, du désert, etc. Dans toutes ces situa-
tions, l’anticipation est la même : « Comment ferais-je si un
problème survenait et si je ne pouvais pas partir facilement,
trouver de l’aide, rentrer chez moi ? » Ce que l’on appelle
couramment la claustrophobie est donc une forme particu-
lière d’agoraphobie. Mais celle-ci peut aussi s’exprimer sous
la forme d’une peur du vide et de la hauteur (acrophobie).
Pour bien se représenter les craintes d’un agoraphobe, on
peut d’ailleurs parler du « vertige au ras du sol ». Quelle que
soit la situation (grand espace, foule, lieu fermé), c’est un
peu comme si marchiez en pensant que vous pouvez tomber
brutalement dans un trou très profond, sans possibilité de
remonter et personne pour vous aider.
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Jeanne dans le métro

Jeanne est secrétaire, elle a 34 ans. Elle a commencé à travailler à
18 ans, mais est maintenant au chômage depuis 18 mois, après avoir
démissionné d’un emploi où elle se trouvait pourtant bien. Le trajet
lui était devenu impossible. Elle habite dans le 13e arrondissement de
Paris, et souffre d’une phobie du métro depuis l’âge de 26 ans, qui
ne fait que s’aggraver depuis. Sa peur est apparue brutalement lors
d’un grand malaise survenu au mois d’août, un jour de forte chaleur,
où elle eut l’impression de perdre connaissance. Elle ne tenait plus
debout, les autres passagers ont appelé les secours et elle s’est
retrouvée aux urgences. Depuis, les mêmes signes reviennent 
chaque fois qu’elle se trouve dans une station et surtout dans un
wagon de métro, qu’elle redoute longtemps à l’avance. Avec beau-
coup d’effort, elle parvient à faire un trajet de 4 ou 5 stations au
maximum, mais en descendant à chaque station pour se calmer.
Finalement, elle préfère prendre le bus, car la sortie est plus rapide
et le grand jour est rassurant. Mais depuis quelques temps, elle com-
mence à sentir la peur la gagner aussi dans le bus quand il y a du
monde et surtout quand elle se trouve loin de son domicile. Même
à pied, quitter le 13e arrondissement l’inquiète, surtout passer les
ponts au-dessus de la Seine. Depuis plusieurs mois, elle ne sort plus
de son quartier, à cause de son agoraphobie, et toutes les recherches
d’emploi sont veines du fait de son incapacité à se déplacer.



Mais on voit aussi que ce scénario catastrophe peut
s’étendre à bien d’autres situations : au volant d’une voiture
sur l’autoroute (« Je risque de perdre le contrôle, je ne peux
pas m’arrêter quand je veux »), dans un tunnel ou dans les
embouteillages (« Je ne peux pas sortir prendre l’air ») ou au
milieu d’une piscine (« Je n’ai pas pied, je vais couler »).
Pour les personnes âgées ou handicapées, le simple fait de
marcher dans la rue peut déclencher une peur de tomber. Et
puis certaines circonstances sociales peuvent rendre les 
choses compliquées, notamment pour les personnes un peu
timides. Elles redoutent par exemple les repas, au restaurant
ou chez des amis, car elles n’oseraient pas se lever et partir
en cas de malaise. De même, au cinéma, elles ne se placent
pas au milieu d’une rangée pour ne pas être « coincées » en
cas de problème. La peur de se faire remarquer, de montrer
son stress, peut venir accentuer la peur de la peur elle-
même. 

Il n’y a donc pas une ou deux situations redoutées par les
agoraphobes, mais théoriquement une multitude, et chaque
personne développe des fixations particulières en fonction
des scénarios qu’elle échafaude. Le point commun est tou-
jours le besoin ultime de se rapprocher d’une zone de sécu-
rité, en général le domicile ou la famille, ou des lieux
sécurisants comme l’hôpital ou une pharmacie. Comme
dans toute phobie, la tendance naturelle est d’éviter les
situations redoutées, pour réduire le danger. L’agoraphobe
va arrêter de prendre le métro, préférant le bus, plus ouvert
sur l’extérieur. Puis il préférera prendre un scooter, pas réel-
lement plus sûr mais donnant une illusion de maîtrise.
D’autres évitent complètement l’avion ou le train, surtout
quand il va vite et que les arrêts sont peu nombreux (TGV).

Certaines personnes sont en effet victimes d’attaques de
panique violentes, déclenchées en général sans aucune raison.
Il s’agit d’une sensation brutale de malaise et de peur, avec
un emballement de symptômes physiques angoissants :
accélération du cœur, troubles de la respiration avec impres-
sion d’étouffer, douleur dans la poitrine ou l’abdomen, 
vertiges, fourmis dans les mains, tremblements et jambes en
coton, etc. Et plus on s’angoisse, plus les symptômes physiques
augmentent en intensité, d’où une impression de perte de
contrôle, et deux craintes majeures : mourir ou devenir fou.
Naturellement, ces crises se terminent toujours bien, il ne
s’agit que de la suractivité momentanée de fonctions qui
sont toutes normales et qui se calment en quelques minutes,
au maximum une demi-heure. Mais le souvenir laissé est
souvent terrible et traumatisant, avec l’impression (fausse)
d’avoir frôlé la mort et la hantise que cela ne revienne.
Certaines personnes souffrent ainsi d’un « trouble panique »,
qui consiste en la répétition d’attaques de panique imprévi-
sibles, avec une anxiété quasi permanente de la survenue
d’une nouvelle crise.

Les agoraphobes ont, pour la plupart, déjà expérimenté
des attaques de panique. Ils redoutent qu’une crise sur-
vienne dans une situation considérée comme dangereuse,
car accentuant leur impression d’impuissance et d’isole-
ment. Ils ont en fait « peur d’avoir peur », cercle vicieux sans
fin car cette seule idée suffit à provoquer les symptômes qui
vont mettre le feu aux poudres. Ils ont la quasi certitude
qu’ils pourraient mourir étouffés dans un ascenseur, ou
devenir fous en haut d’une tour et se jeter dans le vide, ou
encore que leur cœur pourrait exploser dans la chaleur du
métro et de la foule. 
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de leurs parents) et l’hypochondrie (inquiétudes vis-à-vis
des maladies et surtout de la mort).

L’agoraphobie touche environ 2 % de la population, et
deux fois plus les femmes que les hommes. Il s’agit surtout
d’adultes jeunes : elle débute le plus souvent entre 20 et
30 ans, s’aggrave progressivement en l’absence de traitement
et peut ensuite durer quelques années, voire plus. Les attaques
de panique sont moins fréquentes avec l’âge, mais quand on
a pris l’habitude d’éviter (le train, le métro, la voiture, etc.),
il est très difficile de revenir en arrière. Heureusement, cer-
taines agoraphobies se résolvent toutes seules, ou évoluent
par phases, entrecoupées de retour à une vie normale. Et des
traitements efficaces existent.

L’agoraphobie ne se résume donc pas à la peur de la foule
et surtout, même si les mécanismes profonds du trouble
sont toujours les mêmes, chaque personne développe des
peurs bien personnelles en fonction de ses habitudes, de son
lieu de vie et de ses expériences.
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Finalement, les plus angoissés restent chez eux ou dans un
périmètre très réduit autour de leur maison.

Quand un agoraphobe ne peut pas éviter une situation, il
utilise des stratagèmes pour se rassurer et tenter de réduire
les risques. On parle alors d’objets ou de conduites « contra-
phobiques ». Le plus classique est de se faire accompagner.
Le conjoint, un parent, un ami, mais parfois aussi un jeune
enfant, suffisent souvent à rendre la situation supportable.
Ils pourront aider en cas de problème, et une présence per-
met de se distraire de la peur. Malheureusement, la néces-
sité d’être accompagné dans tous les déplacements peut
créer des complications dans la vie familiale ou conjugale…

L’autre objet contra-phobique par excellence est désormais
le téléphone portable. Pouvoir appeler à l’aide à tout
moment, et de n’importe où, est le rêve de tout agoraphobe,
et cet objet devient vite indispensable. Mais il ne résout pas
tout, car il ne fonctionne pas dans certaines situations
redoutées (sous-terrains, lieux déserts, ascenseurs, etc.) et il
peut tomber en panne ! Enfin, certains agoraphobes ne 
sortent pas sans leur « kit de survie » : une boîte d’anxioly-
tiques, une bouteille d’eau, des sucreries, voire une petite
bouteille d’alcool. Ces recours face à l’angoisse (ou en cas de
déshydratation ou d’hypoglycémie présumée) ont un effet
psychologique positif, et leur présence peut suffire à rassurer
même sans les utiliser. Mais le risque majeur est de créer 
une dépendance réellement physique, s’ils sont consommés
souvent, sous forme d’alcoolisme ou d’addiction aux anxio-
lytiques.

Parmi les antécédents et les traits de personnalité souvent
associés à l’agoraphobie, figurent le tempérament anxieux,
l’angoisse de séparation (les enfants ayant du mal à s’éloigner

38

Les Phobies : faut-il en avoir peur ?



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


