
BALNEOPHOBIE Peur des sports en piscine 

Phobie non officielle, non reconnue, non spécifique,  
non classifiée en tant que trouble anxieux défini dans le DSM-5  et la CIM-11 

Vous vous êtes déjà retrouvé·e au bord d’une piscine, le cœur qui s’emballe, les mains moites, 
le regard accroché à l’eau comme si elle allait vous avaler toute entière ?  

On vous a peut-être dit que vous exagériez, que « ce n’est que de l’eau ». Pourtant, à 
l’intérieur, c’est tout votre système d’alarme qui hurle.  

Cette peur de l’eau porte un nom : balnéophobie ou aquaphobie, une forme de phobie 
spécifique qui touche plus de personnes qu’on ne l’imagine. Dans certains pays, jusqu’à 2 à 3 
% de la population présenteraient une peur marquée de l’eau, et près de la moitié des adultes 
déclarent craindre l’eau profonde, même en piscine. En France, environ un adulte sur six dit 
ne pas savoir nager ou se déclare aquaphobe.  

Ce n’est donc ni une lubie, ni une faiblesse : c’est un vrai sujet psychologique, mais aussi social, 
parce qu’il gâche des vacances, des moments en famille, parfois même une estime de soi déjà 
fragile.  

En bref : la balnéophobie, ou peur de l’eau, est une phobie spécifique qui peut aller d’un 
simple malaise à une panique incontrôlable au contact réel ou imaginaire de l’eau.  

• Elle se manifeste par de l’angoisse, des pensées catastrophiques, des comportements 
d’évitement (plages, piscines, lacs, parfois même la baignoire).  

• Elle trouve souvent sa source dans un souvenir de quasi -noyade, la vision d’un accident ou 
un apprentissage de la nage vécu comme humiliant ou violent.  

• Elle se soigne : les thérapies d’exposition, réalisées de façon progressive et sécurisée, 
montrent des effets forts et durables, parfois en quelques séances seulement.  

• La peur de l’eau n’est pas la peur de se laver (ablutophobie) ni la « rage » ou hydrophobie 
d’origine infectieuse : ce sont d’autres réalités cliniques.  

• On peut apprendre à cohabiter avec cette peur, à la réduire, et parfois à la transformer en 
plaisir, même à l’âge adulte.  

Comprendre la balnéophobie : quand l’eau devient un danger dans le cerveau La 
balnéophobie correspond à une peur intense, disproportionnée et persistante de l’eau, qui 
déclenche une réponse de panique dès qu’une situation aquatique réelle ou imaginée est 
perçue comme menaçante. Cette peur n’est pas toujours liée à la profondeur : pour certains, 
le simple fait d’être éclaboussé ou de voir une baignoire remplir suffi t à activer l’alarme.  

Le cœur s’accélère, la respiration se bloque, les muscles se crispent, le corps se prépare à fuir 
ou à se battre, alors même qu’objectivement, la situation est sécurisée (piscine surveillée, 
brassards, présence d’un maître-nageur).  



Les études sur les phobies spécifiques montrent que ces peurs prennent souvent racine dans 
l’enfance et peuvent se renforcer avec le temps lorsqu’elles ne sont pas prises en charge. La 
peur de l’eau s’inscrit dans ce cadre : elle se cristallise autour d’images mentales très fortes 
(se voir couler, boire la tasse, être entraîné au fond) et se nourrit d’évitements répétés qui 
empêchent le cerveau d’apprendre que l’eau peut aussi être un milieu maîtrisable.  

Un trouble plus fréquent qu’on le croit  

Loin d’être anecdotique, l’aquaphobie ferait partie des phobies assez répandues, avec une 
prévalence estimée entre 2 et 3 % pour la peur de certaines formes d’eau dans la population 
générale. Dans certains pays, près d’un adulte sur deux dit avoir peur de l’eau profonde, même 
dans une piscine, et près des deux tiers déclarent craindre les eaux profondes en milieu 
naturel comme la mer ou les lacs.  

En France, des données récentes indiquent qu’environ un Français sur six ne sait pas nager ou 
se considère aquaphobe, avec une proportion qui grimpe à plus de 35 % chez les 65-75 ans. 
Ces chiffres rappellent que l’exclusion des activités aquatiques n’est pas un simple inconfort, 
mais une réalité massive, silencieuse, souvent masquée par la honte.  

Balnéophobie, aquaphobie, ablutophobie : ne pas tout confondre 

Terme Objet principal de la peur Situations typiques Remarques cliniques 

Balnéophobie / 
aquaphobie 

L’eau elle-même, la 
sensation de flotter, de 
couler, de perdre pied 

Piscine, mer, lac, 
rivière, jets d’eau, 
parfois douche 
puissante 

Phobie spécifique centrée 
sur l’environnement 
aquatique, avec évitement 
marqué 

Ablutophobie 

Acte de se baigner ou de 
se laver, crainte d’être 
submergé ou noyé 
pendant la toilette 

Bain, douche, 
baignoire, parfois 
lavage de cheveux 

Phobie rare, parfois associée 
à d’autres troubles anxieux 

Hydrophobie 
(médicale) 

Impossibilité de boire de 
l’eau liée à la rage 
(infection virale) 

Spasmes de la 
gorge, peur réflexe 
de l’ingestion de 
liquides 

Terme utilisé en médecine 
infectieuse, différent des 
phobies psychologiques 

Dans le langage courant, on mélange souvent ces mots. Pour la plupart des personnes 
concernées, il s’agit surtout d’une peur de se retrouver en contact avec l’eau dans un contexte 
de baignade, de loisirs ou de déplacement, et c’est cette réalité que l’on nomme ici 
balnéophobie ou aquaphobie.  

Comment la peur de l’eau s’installe : une histoire de corps, de mémoire et de regard des 
autres  

Le choc initial : l’événement qui marque le corps  

Derrière une balnéophobie, on retrouve souvent un épisode traumatisant ou vécu comme tel 
: une quasi-noyade, une chute dans l’eau, un moment où personne ne vous entendait appeler, 



ou le souvenir d’un adulte qui vous maintient la tête sous l’eau « pour vous apprendre à ne 
pas paniquer ». Chez l’enfant, il suffit parfois d’avoir vu un autre se débattre pour que le 
cerveau enregistre l’eau comme un danger mortel.  

Le corps se souvient : la prochaine fois que l’odeur de chlore, la couleur bleue d’un bassin ou 
le bruit des vagues réapparaissent, l’alarme interne se déclenche immédiatement.  

Le rôle des apprentissages humiliants La peur ne vient pas toujours d’un accident. Elle peut 
naître d’un apprentissage de la nage vécu comme violent : moqueries des camarades, 
professeur impatient, obligation de sauter dans le grand bain alors que tout en vous disait 
non. L’enfant n’intègre pas seulement que l’eau est dangereuse, il intègre que son corps est « 
nul », « ridicule », « trop raide ».  

Cette double blessure (peur + humiliation) est l’un des moteurs les plus puissants du retrait 
durable des environnements aquatiques à l’âge adulte.  

Le cercle vicieux de l’évitement  

Pour se protéger, beaucoup adoptent une stratégie simple : ne plus aller à la piscine, inventer 
des excuses pour éviter les sorties en mer, rester habillé·e sur la plage. Sur le moment, cette 
stratégie apporte un énorme soulagement, mais à long terme elle entretient la phobie. Le 
cerveau n’a jamais l’occasion d’apprendre que l’eau peut être approchée sans catastrophe, 
avec des moyens de sécurité et à son propre rythme.  

Cet évitement finit par avoir un coût social : invitations déclinées, vacances limitées, peur de 
« faire tache » dans un groupe d’amis ou au sein de sa propre famille, parfois impossibilité de 
surveiller ses enfants dans l’eau sans être soi-même en panique.  

Reconnaître la balnéophobie : ce qui se joue vraiment quand vous approchez de l’eau Les 
signaux du corps : une fausse noyade intérieure Les symptômes physiques sont ceux d’une 
alarme de survie entièrement mobilisée : accélération du rythme cardiaque, respiration 
courte, sensation d’étouffement, jambes coupées, vertiges, envie de pleurer ou de fuir. 
Certaines personnes décrivent une impression de sortir de leur corps, de ne plus maîtriser 
leurs gestes, comme si elles allaient se jeter malgré elles dans l’eau.  

Même un contexte très encadré (piscine peu profonde avec un maître -nageur, brassards, 
surveillance rapprochée) ne suffit pas à apaiser cette réaction, parce qu’elle est pilotée par les 
circuits émotionnels plus que par la logique.  

Les scénarios catastrophes qui tournent en boucle Sur le plan psychologique, la balnéophobie 
se nourrit de scénarios mentaux très détaillés : se voir couler, perdre un enfant de vue, être 
aspiré par « un trou », ne pas réussir à remonter à la surface, être pris de crampes au large. 
Beaucoup savent que ces images sont exagérées, mais ne parviennent pas à les chasser.  

Dans certains cas, la simple idée de devoir aller un jour à la piscine avec les enfants, ou un 
voyage annoncé « en bord de mer », suffit à réactiver le stress des semaines à l’avance.  



Les comportements d’adaptation (et leurs limites) Pour tenir, chacun développe ses stratégies 
: ne se baigner qu’« jusqu’aux genoux », rester près de l’échelle, ne jamais mettre la tête sous 
l’eau, garder un vêtement qui rassure, surveiller en permanence les sorties de secours. Ces 
comportements sont compréhensibles et parfois utiles comme étapes intermédiaires.  

Mais quand ils deviennent rigides et incontournables, ils renforcent le message intérieur : « je 
ne suis pas capable de faire face », « l’eau est dangereuse pour moi ». Peu à peu, l’identité se 
construit autour de cette phrase : « je suis quelqu’un qui a peur de l’eau ».  

Ce que la science sait des traitements : apprivoiser la peur, pas la supprimer d’un coup  

L’exposition progressive : le cœur du travail thérapeutique Les recherches sur les phobies 
spécifiques sont claires : l’exposition graduée, dans des conditions sécurisées, est le levier le 
plus efficace pour diminuer durablement la peur. Le principe est simple : au lieu de fuir, on 
s’approche petit à petit de la situation redoutée, de manière suffisamment douce pour rester 
dans une zone de peur tolérable.  

Pour la balnéophobie, cela peut commencer très loin de l’eau (regarder des photos de piscine, 
entendre le bruit des vagues) et progresser vers des étapes de plus e n plus concrètes : toucher 
l’eau avec la main, s’asseoir au bord, entrer jusqu’aux chevilles, puis jusqu’à la taille, flotter 
avec des aides, etc..  

Une efficacité forte, parfois en peu de séances  

Les méta-analyses sur les thérapies d’exposition indiquent des effets importants, avec une 
diminution significative des symptômes dès la fin du traitement et des bénéfices qui se 
maintiennent dans le temps. Des formats en une seule séance longue (One -Session 
Treatment) ont été comparés aux formats en plusieurs séances : les deux obtiennent des 
améliorations similaires, mais la séance unique est plus économe en temps, avec environ 45 
% de temps total de traitement en moins.  

Cela ne veut pas dire que tout le monde doit aller vite : pour certaines personnes, un travail 
plus progressif, associé à de la psycho-éducation, à la respiration ou à la restructuration des 
pensées anxieuses, sera mieux adapté.  

Le rôle des approches complémentaires  

Au-delà de l’exposition, plusieurs outils peuvent être mobilisés : techniques de respiration et 
de régulation émotionnelle, travail sur les croyances (« si je perds pied, je vais forcément 
mourir »), visualisation de scénarios plus maîtrisés, parfois hypnose ou relaxation. Des 
programmes structurés d’apprentissage de la nage pour personnes aquaphobes se 
développent aussi, combinant compétences de maîtres-nageurs formés à la phobie et 
principes de psychologie comportementale.  

Chez l’enfant, les approches ludiques (jeux avec l’eau, bulles, arrosoirs, parcours en tout petits 
pas) permettent d’éviter la brutalité qui a souvent été à l’origine du problème chez l’adulte.  



Cheminer avec sa peur de l’eau : des pistes concrètes pour reprendre du pouvoir sur sa vie 
aquatique  

Revenir au corps avant de revenir à la piscine  

Avant de vous jeter à l’eau, il est souvent utile d’apprendre à apprivoiser vos réactions 
physiques. Identifier le moment précis où le cœur s’emballe, où les pensées s’affolent, peut 
devenir un point d’appui. Des exercices simples de respiration, d’ancrage sensoriel (sentir ses 
pieds sur le sol, le contact d’une serviette, l’air sur la peau) permettent parfois de gagner 
quelques secondes de calme, assez pour rester présent plutôt que fuir immédiatement.  

Ce n’est pas un « truc magique », c’est une façon d’apprendre à votre système nerveux qu’il 
peut supporter un certain niveau d’émotion sans vous mettre en danger.  

Construire une « échelle de l’eau » adaptée à votre histoire  

En thérapie, on utilise souvent une « hiérarchie de peur » : une liste de situations classées de 
la moins difficile à la plus terrifiante. Pour la balnéophobie, cela peut aller de « regarder des 
vidéos de piscine » à « nager là où je n’ai pas pied ». L’idée est de ne jamais grimper plus d’une 
marche ou deux à la fois.  

Certaines personnes commencent par s’asseoir sur une chaise longue au bord d’une piscine 
sans se baigner, d’autres par jouer avec un simple bol d’eau à la maison. L’important n’est pas 
la performance, mais la cohérence avec votre histoire et votre niveau de peur.  

Réparer le lien avec l’eau dans la relation  

La peur de l’eau s’est souvent construite dans le regard des autres : moquerie, pression, 
injonction. La réparation passe parfois par une autre forme de lien : un·e proche qui respecte 
vos limites, un·e professionnel·le qui ne vous brusque pas, un groupe d ’adultes aquaphobes 
où chacun avance à son rythme.  

Y aller à deux, en ayant convenu d’un « plan de sortie » si l’angoisse monte, peut déjà changer 
la façon dont votre cerveau évalue la situation. Vous n’êtes plus seul·e face à l’eau, vous êtes 
accompagné·e dans l’expérience.  

Accepter que la peur mette du temps à se transformer  

La balnéophobie n’est pas une fatalité, mais ce n’est pas non plus une course. Certains verront 
leur vie changer après quelques séances de travail ciblé, d’autres auront besoin de plusieurs 
saisons pour apprivoiser une mer qui, autrefois, était synonyme de panique.  

Ce temps n’est pas perdu : chaque étape franchie, même minuscule, construit un nouveau 
récit intérieur : « je ne suis pas quelqu’un qui n’y arrive jamais, je suis quelqu’un qui apprend 
». Et c’est souvent ce changement d’histoire sur soi qui, au final, compte autant que la capacité 
à nager en eau profonde.  
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