
CUBICULACETHOPHOBIE Peur des petits espaces 

Cubiculacéthophobie : cette peur méconnue des petits espaces qui pourrit la vie en silence 

Vous faites partie de ces personnes qui vérifient trois fois la taille d’un ascenseur avant d’y 
mettre un pied, qui gardent toujours une chaise près de la porte en réunion, ou qui préfèrent 
rester debout dans le métro par peur d’être coincé entre les corps ? Et si ce n’était pas “juste” 
de la claustrophobie, mais une forme plus subtile, plus quotidienne : la cubiculacéthophobie, 
la peur des petits espaces qui se resserrent sur vous, parfois sans murs visibles.  

Ce terme rare décrit une réalité psychique pourtant fréquente : la sensation d’être enfermé 
dans un cube invisible, dans un bureau sans fenêtre, une chambre étroite, une cabine 
d’essayage, une salle de cours bondée… ou même dans son propre corps lorsque l’anxiété 
monte.  

Ce qu’il faut retenir en un coup d’œil 

• La cubiculacéthophobie s’inscrit dans le spectre des phobies des espaces clos, proche 
de la claustrophobie, mais centrée sur la peur des volumes restreints et des situations 
où l’on se sent “à l’étroit”, physiquement ou psychiquement.  

• Elle peut se manifester dans la vie de tous les jours : ascenseurs, petites chambres 
d’hôtel, open space saturé, voitures trop remplies, toilettes exiguës, IRM, transports.  

• Sur le plan psychologique, elle mêle peur d’être piégé, peur de manquer d’air, 
hypervigilance corporelle et anticipation de la panique.  

• Les recherches indiquent que les phobies spécifiques touchent environ 10–12 % des 
adultes au cours de la vie, dont 2–4 % pour la peur des espaces clos, avec une 
fréquence légèrement plus élevée chez les femmes.  

• La bonne nouvelle : cette peur se soigne : thérapies cognitivo-comportementales, 
exposition graduée en réel ou en réalité virtuelle, travail sur les souvenirs 
traumatiques et sur le rapport au corps.  

• Vous n’êtes ni “faible” ni “irrationnel” : votre cerveau protège à l’excès un besoin 
fondamental de sécurité et de liberté de mouvement.  

Comprendre : quand un petit espace prend toute la place dans la tête 

De la claustrophobie à la cubiculacéthophobie : une nuance qui change tout 

Dans les classifications psychiatriques, on parle officiellement de claustrophobie, une phobie 
situationnelle caractérisée par une peur intense des espaces clos ou confinés : ascenseurs, 
tunnels, avions, grottes, pièces sans fenêtre. La cubiculacéthophobie peut être comprise 
comme une variation de cette phobie, centrée sur les espaces petits, étroits, resserrés, pas 
forcément hermétiques, mais vécus comme trop serrés pour le corps et pour la respiration.  

Psychologiquement, la différence n’est pas anecdotique : certaines personnes supportent 
relativement bien un grand parking souterrain mais se sentent immédiatement en danger 
dans un petit bureau sans fenêtre, dans un box de travail, ou sur la banquette arrière d’une 
voiture à cinq. Cette sensibilité au “volume disponible” et à la marge de manœuvre nourrit un 
sentiment d’être pris dans un cube qui se referme.  



Une peur irrationnelle… mais très cohérente pour le cerveau 

La cubiculacéthophobie appartient à la famille des phobies spécifiques : la peur est 
disproportionnée par rapport au danger réel, mais le ressenti est profondément cohérent 
pour le cerveau. Les études en neuro-imagerie montrent que des régions comme l’amygdale 
et l’insula s’activent fortement lorsqu’une personne phobique est exposée à son stimulus, 
comme si l’organisme se retrouvait face à une menace vitale.  

À ce moment-là, le cerveau filtre le monde en mode survie : rythme cardiaque qui s’accélère, 
respiration courte, chaleur, vertiges, impression de “ne plus être là”. L’espace semble se 
rétrécir, les murs se rapprochent, l’air manque, même si objectivement la pièce est ventilée. 
Cette distorsion de l’espace et de la perception corporelle est un marqueur classique des 
phobies des espaces clos.  

Exemple clinique : Clara, 29 ans, évite systématiquement les toilettes de bar, les cabines 
d’essayage et les petits bureaux vitrés. Elle se dit “ok” dans le métro si les portes restent 
ouvertes quelques secondes, mais panique dès que le wagon se remplit et que les corps se 
rapprochent. Elle n’a jamais fait de malaise, pourtant chaque scène est vécue comme une 
menace de “se liquéfier” et de ne plus pouvoir sortir. Un tableau typique de 
cubiculacéthophobie : ce n’est pas seulement la pièce, c’est la sensation de ne plus avoir 
d’issue ni de distance. 
Symptômes : ce qui se passe vraiment dans le corps et dans la tête 

Les signaux physiques qui donnent l’impression de perdre le contrôle 

Les symptômes de cubiculacéthophobie sont proches de ceux des autres phobies des espaces 
clos : palpitations, souffle court, sensation d’étouffer, oppression thoracique, nausées, 
vertiges, tremblements, sueurs, jambes molles. Beaucoup décrivent l’impression de “ne plus 
réussir à respirer normalement” ou de “ne pas avoir assez d’air”, même lorsque les examens 
médicaux sont rassurants. 

Ces sensations sont en réalité des manifestations du système nerveux autonome, qui passe 
en mode alerte maximale. La respiration se modifie, l’oxygène circule, mais la perception 
subjective d’étouffer devient centrale, au point de prendre le pouvoir sur le comportement : 
sortir, ouvrir une fenêtre, se coller à la porte, désactiver la fermeture centrale, refuser l’IRM 
ou l’ascenseur.  

Les pensées qui amplifient la peur 

À ces signes physiques s’ajoutent des pensées du type : “Je vais m’évanouir”, “Je vais devenir 
fou”, “Je ne pourrai pas sortir à temps”, “Personne ne comprendra”, “Je vais mourir ici”. Le 
cerveau construit un scénario catastrophique, souvent lié à la peur de perdre le contrôle 
devant les autres ou d’être enfermé sans secours.  

Un autre mécanisme clé est l’anticipation : la peur ne surgit plus seulement dans le petit 
espace, mais avant même d’y entrer. La simple idée de prendre un ascenseur, de participer à 
une réunion dans une salle sans fenêtre ou de voyager en voiture à trois à l’arrière peut suffire 



à déclencher la panique. Ce glissement de la peur concrète vers la peur anticipée augmente 
fortement l’impact sur la qualité de vie.  

Les conduites d’évitement qui enferment encore davantage 

Comme dans beaucoup de phobies, l’organisme trouve une stratégie magique : éviter. Ne plus 
prendre l’ascenseur, refuser les IRM, choisir systématiquement les places près des sorties, 
laisser la porte des toilettes entrouverte, ne jamais se retrouver assis au milieu d’une rangée 
de cinéma. Sur le moment, l’anxiété baisse : la stratégie semble “fonctionner”.  

Mais sur le long terme, cette adaptation se retourne contre la personne : chaque évitement 
confirme au cerveau que le danger était réel. L’anxiété augmente, le territoire se rétrécit, les 
compromis s’accumulent, parfois jusqu’à conditionner un changement d’emploi ou de lieu de 
vie.  

Causes : d’où vient cette peur des petits espaces ? 

Souvenirs traumatiques et expériences fondatrices 

De nombreux patients peuvent retracer l’origine de leur peur à un épisode marquant : rester 
coincé dans un ascenseur, être enfermé dans un placard dans l’enfance, subir une punition 
dans une petite pièce, faire une première crise de panique dans un métro bondé ou lors d’un 
examen médical en tunnel.  

Dans ces moments, l’organisme a vécu une situation comme potentiellement mortelle ou 
humiliante. Même si, plus tard, la personne reconnaît que “ce n’était pas si grave”, les circuits 
de la peur se sont ancrés. Le cerveau a appris : petit espace = danger. Les études sur la peur 
montrent que la sensibilisation et le défaut d’habituation (le fait de ne pas s’habituer à la peur) 
jouent un rôle crucial dans ces mémoires traumatiques.  

Prédispositions biologiques et sens de l’espace 

Certaines recherches suggèrent que les personnes sujettes à la peur des espaces clos 
présentent une sensibilité particulière à la perception de l’espace et de leur “bulle 
personnelle”. Elles ont tendance à évaluer les distances comme plus réduites ou à ressentir 
plus intensément les intrusions dans leur zone de confort physique.  

On retrouve aussi, chez de nombreux patients, une vulnérabilité générale à l’anxiété : 
antécédents de troubles anxieux, d’attaques de panique, d’autres phobies ou d’hypervigilance 
corporelle. Les données montrent que les phobies spécifiques sont plus fréquentes chez les 
personnes présentant une anxiété élevée, et qu’elles surviennent souvent à l’adolescence ou 
au début de l’âge adulte, période de remaniements identitaires majeurs.  

Une peur qui s’inscrit dans une histoire personnelle 

Au-delà des facteurs biologiques et des événements précis, la cubiculacéthophobie s’inscrit 
dans une trame plus large : relations familiales, sentiment d’être envahi ou contrôlé, 
expériences d’impuissance, contexte de stress chronique. Le petit espace devient parfois le 



symbole concret d’un vécu plus ancien de relation étouffante, de parole empêchée, de liberté 
restreinte.  

Pour certaines personnes, la peur des petits espaces est liée à un parcours de maladie, à des 
hospitalisations répétées, à des examens médicaux intrusifs (IRM, scanner) ou à des situations 
professionnelles où l’on est physiquement contraint (travail en espace confiné, EPI lourds, 
missions souterraines). Là encore, le corps n’oublie pas.  

Impact sur la vie quotidienne : bien plus qu’un “caprice” 

Une phobie fréquente… souvent cachée 

Les études sur les phobies spécifiques montrent qu’environ 10–12 % des adultes connaîtront 
une phobie au cours de leur vie, avec des taux rapportés pour la peur des espaces clos variant 
entre 2 % et un peu plus de 4 %. La prévalence est légèrement plus élevée chez les femmes, 
et les premiers symptômes apparaissent souvent à l’adolescence ou au début de l’âge adulte.  

Pourtant, une grande partie des personnes concernées ne consultent jamais : elles préfèrent 
adapter leur vie, parfois de façon spectaculaire, en évitant tout ce qui rappelle un petit espace. 
Beaucoup n’osent pas mettre de nom sur ce qu’elles vivent, de peur d’être jugées ou 
incomprises.  

Vie sociale, travail, santé : les cercles d’impact 

Domaines 
de vie Exemples d’impact de la cubiculacéthophobie 

Vie sociale 

Refus d’aller dans certains bars ou restaurants “trop petits”, dîners de 
famille pénibles dans des pièces étroites, peur des soirées dans des 
appartements exigus, évitement des cinémas ou concerts en salle.  

Travail 

Stress avant chaque réunion dans une salle sans fenêtre, choix de poste 
conditionné par la taille des bureaux, difficulté à accepter les déplacements 
en train ou avion, surcharge mentale lorsqu’on partage un petit open space.  

Transports 

Contourner systématiquement le métro ou les heures de pointe, préférer 
marcher de longues distances plutôt que prendre un ascenseur, angoisse 
dans les embouteillages ou les tunnels, fatigue accrue liée aux détours.  

Santé 

IRMs ou scanners reportés voire refusés, examens médicaux vécus comme 
traumatisants, augmentation du risque de complications faute de 
dépistage, utilisation fréquente des urgences pour des crises d’angoisse 
interprétées comme des urgences cardiaques.  

Psychisme 

Sentiment de honte, d’infériorité, auto-critique permanente (“je suis 
ridicule”), isolement progressif, augmentation des symptômes anxieux et 
parfois dépressifs.  

 
 
 



Diagnostiquer : comment savoir si l’on souffre vraiment de cubiculacéthophobie ? 

Quand la peur devient un trouble 

Les classifications internationales parlent de phobie spécifique quand plusieurs conditions 
sont réunies : peur intense et persistante déclenchée par une situation précise, réaction 
anxieuse quasi systématique, évitement ou vécu de la situation au prix d’une détresse 
importante, altération notable de la vie quotidienne, et disproportion manifeste entre le 
danger réel et la peur ressentie.  

La cubiculacéthophobie répond à ces critères lorsque les petits espaces, ou les situations 
perçues comme “trop serrées”, déclenchent une réaction de peur récurrente, difficilement 
contrôlable, qui entraîne des évitements coûteux et une souffrance significative. Dans ce cas, 
il ne s’agit plus d’une simple préférence (“je n’aime pas les pièces sans fenêtre”), mais d’un 
trouble anxieux à part entière.  

Ce que fait un professionnel lors d’une évaluation 

Un psychologue ou un psychiatre va chercher à comprendre : les situations déclenchantes 
exactes, le type de symptômes, la fréquence, l’impact sur la vie, le contexte d’apparition, les 
antécédents (traumatismes, autres troubles anxieux, dépression, usages de substances). Il ou 
elle vérifie aussi s’il n’y a pas un trouble panique plus global, une agoraphobie ou une 
pathologie respiratoire ou cardiaque sous-jacente.  

Le diagnostic est important non pour “coller une étiquette”, mais pour orienter vers les 
approches thérapeutiques les plus efficaces : thérapies cognitives et comportementales, 
travail sur les traumas, outils de régulation émotionnelle, éventuellement traitement 
médicamenteux de fond en cas d’anxiété généralisée.  

Se libérer progressivement : ce que la science sait sur les traitements 

La thérapie d’exposition : apprivoiser le petit espace 

Les phobies des espaces clos répondent particulièrement bien aux thérapies cognitivo-
comportementales (TCC), et notamment à la thérapie d’exposition. Le principe : se 
confronter de façon graduée et sécurisée aux situations redoutées, suffisamment longtemps 
pour que le niveau d’anxiété baisse, et ce, de façon répétée jusqu’à ce que le cerveau 
apprenne que la situation n’est pas mortelle. 

Cette exposition peut se faire en imagination, en réalité virtuelle (par exemple, simulation 
d’ascenseur, de métro, de salle étroite) ou in vivo, dans la vraie vie. Les études montrent que 
la réalité virtuelle est particulièrement prometteuse pour les phobies d’espaces clos, car elle 
permet de doser précisément la distance, le nombre de personnes, la durée, et de travailler 
sans danger réel tout en activant les mêmes circuits de la peur.  

Travailler sur les pensées-catastrophe et le rapport au corps 

La TCC ne se limite pas à la confrontation : elle aide à identifier et à remettre en question les 
pensées qui alimentent la panique (“je vais mourir”, “je vais perdre le contrôle”, “les autres 



vont me juger”), à apprendre à les remplacer par des pensées plus nuancées et plus 
fonctionnelles. Par exemple : “Je suis en sécurité même si mon corps est en alerte”, “Une crise 
d’angoisse n’a jamais tué personne”, “Je peux sortir, demander de l’aide ou respirer 
différemment”. 

Un axe central du traitement est le travail sur la respiration et la régulation émotionnelle : la 
respiration contrôlée, la cohérence cardiaque, la pleine conscience ou certaines techniques 
somatiques permettent de limiter l’emballement physiologique et de redonner un sentiment 
de maîtrise au corps.  

Quand le traumatisme est au premier plan 

Si la cubiculacéthophobie est liée à un épisode traumatique précis (accident, enfermement, 
examen médical, agression dans un espace clos), des approches comme l’EMDR 
(désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires) ou certaines thérapies 
centrées sur le traumatisme peuvent aider à retraiter la mémoire figée. En travaillant sur 
l’événement initial, l’intensité de la peur se réduit souvent dans les situations actuelles. 

Dans certains cas, un traitement médicamenteux peut être envisagé pour réguler un trouble 
anxieux plus large ou une dépression associée, mais il ne remplace pas le travail 
psychothérapeutique : il crée un espace de stabilité pour pouvoir s’exposer progressivement 
à ce qui fait peur.  

Ce que vous pouvez commencer à faire, dès maintenant 

Nommer, cartographier, apprivoiser 

Un premier pas puissant consiste à nommer ce que vous vivez : cubiculacéthophobie, peur 
des petits espaces, phobie des volumes restreints. Mettre des mots rend déjà la peur moins 
diffuse, moins honteuse. Vous pouvez ensuite cartographier les situations en trois catégories : 
“gérables avec inconfort”, “très difficiles”, “impossibles pour l’instant”. Cette carte devient la 
base d’un travail progressif, seul ou accompagné. 

Il s’agit alors de choisir des mini-défis : rester 30 secondes de plus dans la salle de bain porte 
fermée, accepter un petit trajet en ascenseur avec une personne de confiance, s’asseoir un 
peu plus au centre d’une salle en gardant la possibilité de se déplacer. L’objectif n’est pas 
d’être héroïque, mais de montrer à votre cerveau, pas à pas, que vous pouvez être en 
présence de la peur sans vous effondrer.  

Rituels de sécurité et “plan B” psychologique 

Pour beaucoup, la peur explose quand ils se sentent sans issue. Construire un “plan B” 
psychologique change la donne : repérer la sortie, prévoir une phrase simple à dire (“je vais 
prendre un peu l’air”), négocier de garder la porte entrebâillée, prévenir quelqu’un de 
confiance. Ces rituels ne doivent pas devenir une nouvelle prison, mais peuvent servir de 
tremplin vers une exposition graduée.  



Travailler avec un professionnel permet de trouver l’équilibre entre ces aménagements “d’air” 
et le risque de renforcer l’évitement. L’objectif est d’augmenter progressivement votre 
tolérance à l’inconfort, pas de supprimer toute sensation désagréable. Vous réapprenez à 
habiter ces petits espaces sans que votre monde intérieur explose.  

Et si cette peur disait quelque chose de vous ? 
La cubiculacéthophobie n’est pas une bizarrerie anecdotique : elle parle de votre rapport à 
l’espace, au contrôle, à la liberté, au corps. Elle raconte parfois des histoires anciennes de 
portes fermées, de paroles étouffées, de décisions imposées. Elle peut aussi être la 
manifestation la plus visible d’une fatigue psychique plus globale, d’une vie déjà 
trop resserrée par les contraintes, les injonctions, la pression.  

Travailler cette peur, ce n’est pas seulement apprendre à rester dans un ascenseur ou dans 
une petite pièce. C’est, plus largement, rouvrir de l’espace : dans votre respiration, dans vos 
choix, dans vos relations, dans votre façon d’être au monde. Les petits espaces extérieurs ne 
sont alors plus des prisons, mais des lieux que vous traversez, sans qu’ils n’emprisonnent votre 
vie intérieure. 

© https://psychologie-positive.com/cubiculacetophobie-comprendre-cette-peur-meconnue-
des-petits-espaces/ 
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