
AVIOPHOBIE Peur en avion 

Comprendre l’aviophobie : ce qui se joue vraiment derrière la peur de l’avion 

Pourquoi votre corps panique alors que les statistiques disent que tout va bien. 

Si vous lisez ces lignes, il y a des chances que votre cœur se serre rien qu’en imaginant un 
avion qui accélère sur la piste, la porte qui se ferme, le claquement métallique de la ceinture, 
cette impression d’être piégé. Vous savez que “rationnellement”, l’avion est très sûr, et 
pourtant votre corps n’écoute pas les statistiques. 

L’aviophobie n’est pas une simple appréhension : c’est une peur intense, parfois honteuse, 
qui peut vous faire renoncer à des voyages, à des opportunités professionnelles, à des 
moments de vie en famille. Selon les travaux récents, entre 7% et 40% de la population 
occidentale seraient concernés à des degrés divers, et environ 3% se disent réellement 
dépendants de cette peur pour organiser leur vie.  

La bonne nouvelle, c’est qu’on comprend aujourd’hui de mieux en mieux les mécanismes de 
cette phobie, et que des approches psychologiques très structurées, comme les thérapies 
cognitives et comportementales ou l’exposition en réalité virtuelle, affichent des taux de 
réussite élevés, avec un maintien des progrès plus d’un an après la prise en charge.  

Aviophobie : l’essentiel à retenir 

• Aviophobie = peur disproportionnée de l’avion, souvent liée à la perte de contrôle, 
au vide, à l’enfermement ou à d’autres troubles anxieux. 

• Elle touche entre 1 personne sur 5 et 2 sur 5 selon les études, avec des formes allant 
du malaise discret à la panique qui empêche de voler.  

• Le corps réagit comme s’il était face à un danger immédiat : palpitations, sueurs, 
tremblements, envies de fuir, pensées catastrophistes, anticipation anxieuse.  

• Les causes sont multiples : expériences de vol difficiles, personnalité anxieuse, 
apprentissages familiaux, exposition médiatique aux accidents, événements de vie 
stressants.  

• Les approches les mieux validées sont les TCC, la thérapie d’exposition graduelle, la 
réalité virtuelle, ainsi que certains stages spécialisés.  

• L’hypnose ou les « astuces » isolées peuvent aider, mais montrent globalement des 
résultats moins robustes que les programmes structurés.  

Message clé : la peur de l’avion n’est ni une faiblesse ni une fatalité. Comprendre ses 
mécanismes est déjà une première forme de traitement. 

Comprendre l’aviophobie : bien plus qu’une peur de tomber du ciel 

Une phobie fréquente, mais très silencieuse 

On imagine souvent que la peur de l’avion concerne “quelques personnes très angoissées”. 
En réalité, des données cliniques montrent qu’environ 1 personne sur 5 présente une forme 
significative de peur de voler, et qu’environ 1 sur 10 évite complètement l’avion.  



Beaucoup continuent à voyager, mais au prix d’une souffrance intense : nuits blanches avant 
le départ, consommation d’anxiolytiques (près de 70% des voyageurs anxieux y ont recours 
selon certains cliniciens), stratégies d’évitement ou de contrôle durant tout le vol.  

La plupart n’en parlent pas, par peur d’être jugés comme “irrationnels”. Pourtant, les études 
montrent qu’environ 60% des personnes aviophobes souffrent aussi d’un autre trouble 
anxieux (panique, agoraphobie, anxiété généralisée…), ce qui place cette peur dans un 
paysage psychique plus large.  

Une peur composite : ce n’est pas « juste » l’avion 

Quand on interroge les patients, l’avion n’est souvent que la scène où se jouent d’autres peurs 
: peur de perdre le contrôle de soi, peur de faire une crise de panique “coincé dans le ciel”, 
peur de l’enfermement, peur du vide, peur de mourir loin des siens, voire peur d’avoir peur.  

Pour certains, le problème principal n’est pas la chute éventuelle, mais l’impossibilité d’ouvrir 
la porte, de descendre, de s’enfuir. L’avion combine un espace clos, une hauteur extrême, une 
dépendance totale à un pilote inconnu, des bruits et sensations inhabituels : un cocktail parfait 
pour un système nerveux déjà sensibilisé. 

Exemple de pensée typique : « Si la porte se ferme et que je panique, je vais m’évanouir ou 
devenir fou, personne ne pourra m’aider. » 
Ce n’est pas l’avion qui est au centre, mais la peur de perdre la maîtrise de soi. 
 
Ce qui déclenche la peur : causes et terrains favorables 

Une première expérience marquante… ou un simple récit entendu 

Dans les histoires de vie, on retrouve souvent un “premier vol” difficile : fortes turbulences, 
retard stressant sur le tarmac, alerte technique, orage, crise de panique à bord, ou même 
épisode de malaise vasovagal interprété comme une “preuve” que le corps ne supporte pas 
l’avion.  

Parfois, aucune expérience directe n’existe : la peur s’est construite par accumulation de 
reportages catastrophes, de témoignages dramatiques, de films ou de séries centrés sur des 
crashs. Le cerveau humain est conçu pour survaloriser les informations menaçantes, surtout 
lorsqu’elles sont très imagées. 

Le rôle de la personnalité anxieuse et des autres troubles 

Certaines personnes présentent un tempérament plus sensible à l’anxiété, avec une forte 
vigilance corporelle : le moindre changement de rythme cardiaque, la moindre sueur, la 
sensation de flottement sont interprétés comme des signaux de danger.  

L’aviophobie est aussi fréquente chez les personnes ayant vécu des attaques de panique, une 
agoraphobie ou une phobie sociale. Le vol est alors vécu comme un espace où il serait 
“interdit” de perdre la face, de demander qu’on arrête, de se lever, de sortir. Le danger n’est 
pas uniquement physique, il est aussi social et émotionnel. 



La place de l’apprentissage familial et culturel 

Les enfants qui grandissent avec un parent très inquiet, qui commente négativement chaque 
turbulence ou qui refuse l’avion, apprennent implicitement que ce moyen de transport est 
dangereux. Sans le vouloir, un parent peut transmettre une phobie par ses mots, ses silences, 
son langage corporel. 

À l’échelle culturelle, chaque accident aérien massivement médiatisé laisse une trace 
émotionnelle disproportionnée à sa fréquence réelle. Statistiquement, l’avion reste l’un des 
moyens de transport les plus sûrs, mais notre cerveau n’est pas équipé pour raisonner en 
probabilités sur des événements rares et spectaculaires.  

Symptômes de l’aviophobie : ce que vit réellement la personne 

Le corps en mode alarme 

Sur le plan physiologique, les symptômes de l’aviophobie ressemblent à ceux d’une attaque 
de panique : palpitations, tachycardie, hyperventilation, tremblements, sueurs, sensation 
d’oppression thoracique, nausées, troubles digestifs, vertiges, impression d’étouffer.  

Ces réactions peuvent survenir bien avant le vol : au moment de la réservation, en faisant la 
valise, en arrivant à l’aéroport. Pour certains, l’angoisse commence plusieurs jours ou 
semaines avant, générant fatigue, irritabilité, ruminations, troubles du sommeil.  

Les pensées catastrophistes en boucle 

Les pensées suivent souvent un scénario récurrent : “L’avion va tomber”, “Le pilote va faire 
une erreur”, “Je vais m’évanouir et personne ne m’aidera”, “Je vais perdre la tête et ouvrir la 
porte en plein vol”, “Je vais faire une crise cardiaque à cause du stress”.  

Le problème n’est pas d’avoir une pensée de peur (tout le monde en a), mais de la croire 
totalement, de la répéter, de chercher des indices qui la confirment. Le cerveau se met alors 
à scanner le moindre bruit de moteur, la moindre vibration, le visage des hôtesses, comme s’il 
essayait de prédire le moment exact du drame. 

Les comportements d’évitement et de contrôle 

Pour survivre psychologiquement au vol, beaucoup de personnes mettent en place des 
stratégies : choisir des vols courts, s’asseoir près de l’issue de secours, boire de l’alcool ou 
prendre des anxiolytiques, vérifier compulsivement les statistiques de sécurité ou la météo, 
chercher la présence de professionnels de santé à bord.  

Ces comportements soulagent dans l’instant, mais renforcent la peur sur le long terme : le 
cerveau apprend que “si je ne fais pas tout ça, le danger sera réel”. C’est ici que la psychologie 
moderne va intervenir : en déconstruisant ce cercle vicieux avec des méthodes précises. 

 
 
 



Signaux d’alerte : quand la peur de l’avion devient handicapante 
 

Situation Réaction « normale » Réaction aviophobique 

Réservation d’un vol 

Légère appréhension ou 
aucune émotion 
particulière 

Heures à comparer les compagnies, 
annulation de la réservation au 
dernier moment, insomnie la veille 

Attente en salle 
d’embarquement 

Lassitude, un peu 
d’impatience 

Palpitations, mains moites, besoin de 
vérifier constamment les issues, envie 
de fuir 

Phase de décollage 
Légère tension puis 
détente 

Sensation d’irréalité, peur de mourir, 
crise de larmes, recours immédiat aux 
anxiolytiques ou à l’alcool 

Quelques 
turbulences 

Inconfort, mais 
acceptation de la 
situation 

Conviction que “c’est la fin”, 
hypervigilance, scrutation des 
membres d’équipage, pensées 
d’adieu 

Décision de voyager 

Choix du moyen de 
transport selon le coût 
et le temps 

Refus systématique de l’avion, 
renoncement à des projets, conflits 
familiaux ou professionnels 

 
À surveiller : si votre peur de l’avion vous conduit à refuser des opportunités importantes, à 
consommer des médicaments ou de l’alcool pour tenir, ou à vivre plusieurs jours dans un état 
d’alerte maximale avant chaque vol, il est probablement temps de demander une aide 
spécialisée. 
Ce qui fonctionne vraiment : les thérapies validées pour l’aviophobie 

Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) 

Les TCC sont aujourd’hui la référence pour traiter les phobies spécifiques, y compris la peur 
de l’avion. Elles combinent un travail sur les pensées (“Je vais forcément mourir”, “Je ne peux 
pas supporter une crise de panique”) et un travail sur les comportements d’évitement.  

Une étude clinique randomisée a montré que différentes formes de TCC (avec 
désensibilisation systématique, EMDR ou réalité virtuelle) réduisent significativement la peur 
de voler, avec des patients qui acceptent effectivement de prendre l’avion à l’issue du 
traitement, et des bénéfices maintenus un an plus tard.  

La thérapie d’exposition graduelle : apprivoiser le cerveau 

Au cœur de la prise en charge, on retrouve la thérapie d’exposition : il s’agit de s’exposer 
progressivement à ce qui fait peur, dans un cadre sécurisé, jusqu’à ce que le cerveau 
enregistre que le danger n’est pas réel. On commence par des étapes très modérées, puis on 
avance par paliers.  



Une exposition peut passer par le fait de parler d’avion, regarder des images, écouter le bruit 
d’un décollage, visiter un aéroport, s’asseoir dans un simulateur, puis effectuer un vol 
accompagné. Cette progression est adaptée à chaque personne, en respectant son rythme 
tout en encourageant de vraies confrontations à la peur.  

La réalité virtuelle : voler sans quitter le sol 

La thérapie par exposition à la réalité virtuelle (TERV ou VRET) s’est imposée ces dernières 
années comme un outil puissant pour l’aviophobie. Casque sur la tête, le patient expérimente 
décollages, turbulences, annonces de l’équipage, en restant techniquement dans le cabinet 
du thérapeute.  

Une revue d’études a montré que la réalité virtuelle est aussi efficace que d’autres traitements 
comportementaux (relaxation, désensibilisation, exposition en imagination), et qu’ajoutée à 
une TCC, elle peut augmenter encore l’efficacité globale.  

Stages, hypnose, médicaments : ce que disent les données 

Stages spécialisés : quand l’avion devient un atelier thérapeutique 

De nombreuses compagnies aériennes et structures privées proposent des stages “peur de 
l’avion”, souvent coanimés par des pilotes, des techniciens et des psychologues formés aux 
TCC. On y trouve généralement : pédagogie sur l’aéronautique, travail sur les pensées 
anxieuses, techniques d’apaisement, parfois simulateur de vol, souvent un vol réel en fin de 
programme.  

Certains programmes rapportent des taux de retour en vol de l’ordre de 90–97% après le 
stage, en combinant travail cognitif, gestion de l’anxiété et exposition à des situations de vol 
réalistes. Ces chiffres doivent être lus avec prudence, mais ils illustrent le potentiel des 
approches intégratives, concrètes et intensives. 

Hypnose : une aide possible, mais à replacer dans le tableau global 

L’hypnothérapie est souvent présentée comme une solution “miracle” pour les phobies. Une 
grande méta-analyse ayant compilé 444 études indique pourtant que, pour la plupart des 
troubles phobiques, l’hypnose donne des résultats inférieurs à ceux d’autres prises en charge 
comme la psychothérapie structurée ou l’exposition en réalité virtuelle.  

Une publication citée rapporte que 50% des personnes ayant traité leur peur de l’avion par 
l’hypnose rapportent une amélioration, 25% une amélioration partielle et 27% se disent 
guéries, alors que 20% des personnes non traitées améliorent spontanément leur situation au 
bout de trois ans. L’hypnose peut donc être un soutien, mais les données suggèrent que les 
approches de type TCC restent plus robustes. 

Médicaments : utiles parfois, insuffisants seuls 

Les benzodiazépines (anxiolytiques) sont largement utilisées par les voyageurs anxieux, 
parfois sans avis médical, pour “tenir” pendant le vol. Certains cliniciens rapportent que 70% 
des voyageurs anxieux y ont recours.  



Ces produits peuvent diminuer l’intensité subjective de la peur sur le moment, mais ils 
n’apprennent pas au cerveau à traverser la situation. Ils posent aussi des questions de 
dépendance, de tolérance et d’effets secondaires. Les recommandations vont plutôt vers un 
travail psychothérapeutique de fond, éventuellement complété de manière ponctuelle par 
une prescription évaluée avec un médecin. 

Une séance type : à quoi ressemble un travail psychologique sur l’aviophobie ? 

Cartographier votre peur, comme un enquêteur 

Au départ, le psychologue va vous aider à déconstruire la phobie en séquences : ce qui se 
passe avant, pendant, après le vol. Il identifie les déclencheurs, les pensées, les sensations 
corporelles, les comportements d’évitement ou de contrôle.  

On peut par exemple mettre à plat un “scénario catastrophe” précis : à quel moment l’anxiété 
monte, ce que vous redoutez au maximum, ce que vous imaginez que les autres verraient si 
vous “perdiez pied”. Ce travail ne supprime pas la peur, mais il lui redonne des contours 
maîtrisables. 

Restructuration cognitive : contester les certitudes anxieuses 

Le thérapeute ne vous dira pas simplement “Rassurez-vous, l’avion est sûr”. Il va vous amener 
à examiner vos croyances : d’où viennent vos chiffres implicites, pourquoi un bruit de moteur 
est automatiquement interprété comme un signe d’accident imminent, pourquoi une crise de 
panique est vécue comme insurmontable.  

Une phrase comme « Je vais sûrement mourir en vol » est peu à peu remplacée par une 
pensée plus réaliste, du type « L’avion est statistiquement un transport très sûr, mon corps 
réagit à la peur mais ce n’est pas un prédicteur de crash ». L’objectif n’est pas de se mentir, 
mais de sortir des distorsions catastrophistes. 

Exposition progressive : passer de la théorie à l’expérience 

Lorsque les bases cognitives sont posées, un programme d’exposition est construit : regarder 
des vidéos de décollage tout en appliquant des exercices de respiration, visiter un aéroport, 
s’asseoir dans un avion au sol, utiliser la réalité virtuelle, puis planifier un vol réel en 
s’appuyant sur les outils travaillés.  

L’idée est que, lorsque les aviophobes sont régulièrement confrontés à leurs stimuli 
anxiogènes sans pouvoir fuir, le cerveau modifie progressivement sa réponse. La peur baisse 
non pas parce que le risque objectif change, mais parce que le cerveau cesse de confondre 
activation physiologique et menace de mort. 

Se préparer à un vol : tactiques psychologiques utiles 

Avant le vol : diminuer le terrain anxieux 

Travailler sa peur ne se fait pas uniquement le jour J. Il peut être utile, dans les semaines qui 
précèdent, de pratiquer régulièrement des exercices de respiration contrôlée, de cohérence 



cardiaque ou de relaxation musculaire, qui ont montré leur efficacité dans la régulation de 
l’anxiété.  

Certains trouvent aide dans la sophrologie ou l’aromathérapie, en complément d’une 
démarche thérapeutique plus structurée. L’important est d’éviter la logique “tout ou rien” 
(soit je suis totalement zen, soit je ne prends pas l’avion) pour lui préférer une approche 
graduelle : “Je vais être anxieux, mais équipé.” 

Pendant le vol : rester en lien avec le réel 

Sur le plan psychologique, il est utile de se donner quatre repères : respirer (ralentir 
volontairement sa respiration), nommer (décrire en soi ce qui se passe : “Je sens mon cœur, 
je pense que…”), normaliser (“C’est une réaction de peur, pas un signe de danger”), et 
rediriger l’attention (vers une activité, un dialogue, un stimulus neutre). Ces principes sont 
souvent intégrés dans les protocoles TCC et les stages.  

Pour certains, savoir comment fonctionne techniquement un vol, les procédures de sécurité, 
la gestion des turbulences, est déjà une forme d’exposition cognitive rassurante : c’est 
pourquoi les stages sérieux incluent la présence de pilotes et d’experts techniques.  

S’autoriser à se faire aider 
Beaucoup de personnes attendent des années avant de parler de leur aviophobie, persuadées 
qu’elles devraient “se raisonner” ou “grandir un peu”. Pendant ce temps, des liens d’amitié, 
des projets de voyage, des opportunités professionnelles ou des retrouvailles familiales sont 
repoussés ou évités. 

Les données actuelles montrent pourtant qu’une prise en charge structurée, notamment via 
les TCC, l’exposition graduelle et la réalité virtuelle, permet à une grande majorité de patients 
de reprendre l’avion, parfois après seulement quelques séances intensives ou un stage bien 
construit.  

Demander de l’aide, ce n’est pas admettre une faiblesse, c’est décider que votre vie 
mérite mieux que des décisions dictées par une alarme cérébrale déréglée. La peur de l’avion 
n’est pas votre identité : c’est un programme que l’on peut reconfigurer, pas un verdict 
définitif. 

© https://psychologie-positive.com/comprendre-laviophobie-causes-symptomes-et-
solutions-efficaces/ 
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