
KENOPHOBIE Peur du vide 

Kenophobie : comment affronter la peur du vide sans se perdre soi-même 

Il y a ce moment étrange où tout devient trop silencieux : un open space désert, une place de 
parking vide, un appartement après un départ, ou même une soirée sans notification sur votre 
téléphone. Votre cœur s’emballe, vos mains tremblent, votre esprit s’invente des menaces 
dans un espace où, objectivement, il ne se passe rien. Ce n’est pas “juste” du stress : pour 
certains, c’est une kenophobie, une peur profonde du vide qui engloutit le corps, les pensées 
et parfois toute envie de vivre normalement. 

Ce vide n’est pas seulement spatial. Pour beaucoup, il prend la forme d’un agenda sans 
rendez-vous, d’un dimanche après-midi sans distractions, d’une vie qui semble soudain trop 
vaste et dépourvue de sens. La kenophobie devient alors la peur de se retrouver face à soi-
même, sans bruit pour couvrir les questions qui dérangent. 

Kenophobie : l’essentiel en quelques lignes 

• La kenophobie est une phobie spécifique marquée par une peur intense des espaces 
vides, dépouillés ou ouverts, parfois étendue au “vide intérieur”. 

• Elle s’accompagne de symptômes physiques (palpitations, vertiges, souffle court) et 
d’une envie urgente de fuir le lieu ou la situation. 

• Les phobies spécifiques touchent environ 9% de la population au cours de la vie, ce qui 
place la kenophobie dans un paysage plus large d’anxiété. 

• On retrouve souvent des expériences de vide ou d’isolement, des traits anxieux, des 
traumatismes ou un environnement très insécurisant dans l’histoire de ces personnes. 

• La thérapie cognitive-comportementale, l’exposition progressive et l’apprentissage de 
la régulation émotionnelle sont aujourd’hui les approches les mieux documentées. 

• On peut apprendre à habiter le vide : non pas en le remplissant à tout prix, mais en 
apprivoisant ce qu’il vient réveiller chez soi. 

Idée clé : la kenophobie ne parle pas seulement des lieux, mais de ce que le vide raconte à 
chacun sur sa sécurité, sa valeur, son histoire personnelle. 
Kenophobie : de quoi parle-t-on vraiment ? 

Une phobie du vide… qui n’est pas qu’architecturale 

En clinique, la kenophobie désigne une peur intense, irrationnelle et persistante des espaces 
vides ou grands ouverts : grande pièce dépouillée, vaste hall, terrain nu, horizon sans repères, 
parking désert, couloir interminable. Les personnes décrivent un sentiment d’exposition 
totale, comme si l’absence d’objets ou de limites rendait la scène dangereuse, même quand 
aucun risque concret n’est présent. 

Pour certains auteurs, le terme recouvre aussi la peur de l’obscurité, la nyctophobie ou la 
crainte de la nuit, ce qui montre à quel point l’esprit peut confondre vide visuel et vide 
sécuritaire. Dans la pratique, beaucoup de patients parlent moins “d’espaces vides” que d’un 
sentiment de “trop grand”, “trop nu”, “trop silencieux”, où le regard ne sait plus où 
s’accrocher. 



Quand l’espace extérieur réveille le vide intérieur 

Au-delà de la définition médicale, la kenophobie croise souvent la peur du vide existentiel : 
ces moments où l’on ne sait plus très bien qui l’on est, ce que l’on veut, ni à quoi tout cela 
sert. Une thérapie peut révéler que la panique dans un hall d’aéroport désert réactive en fait 
la peur de l’abandon, de l’ennui, ou la sensation ancienne d’avoir été laissé seul avec des 
émotions beaucoup trop fortes. 

Des travaux en psychologie de l’auto-évaluation montrent que plus l’écart entre le “soi réel” 
et le “soi idéal” est perçu comme massif, plus la confrontation à soi-même peut être 
douloureuse, ce qui nourrit ces peurs du vide intérieur. Dans ce contexte, le vide n’est plus 
seulement un lieu, c’est un miroir sans filtre. 

Ce que vit une personne kenophobe 

Symptômes corporels : quand le corps sonne l’alarme 

L’exposition à un espace vide ou à la perspective d’y être peut déclencher une cascade de 
réactions physiques : palpitations, sensation de souffle court, vertiges, oppression 
thoracique, transpiration, tremblements, boule dans la gorge, nausées. La personne ressent 
souvent un besoin urgent de trouver un coin, un mur, un objet familier, ou un être humain à 
proximité “pour s’accrocher”. 

Cette hyperréactivité s’inscrit dans le registre de l’anxiété : les grandes études montrent 
qu’environ 19 à 31% des adultes vivront un trouble anxieux au cours de leur vie, et près de 9% 
un trouble phobique spécifique comme la kenophobie. Vu de l’intérieur pourtant, on n’a pas 
l’impression de traverser quelque chose de “statistiquement fréquent”, mais d’être en 
décalage complet avec le monde. 

Pensées et scénarios mentaux typiques 

Les pensées associées à la kenophobie sont souvent rapides, catastrophistes, difficilement 
contrôlables : “Je vais m’évanouir ici”, “Personne ne pourra m’aider”, “Je vais perdre le 
contrôle devant tout le monde”. Dans le vide existentiel, ces scénarios glissent plutôt vers : 
“Ma vie est creuse”, “Je n’ai rien construit”, “Je ne vaux rien si je ne suis pas occupé”. 

La théorie cognitive de l’anxiété montre que le cerveau surévalue systématiquement la 
menace et sous-évalue les ressources disponibles lorsqu’il est activé par la peur. Le vide, qu’il 
soit spatial ou symbolique, devient alors un écran sur lequel ces films mentaux se projettent 
sans pause. 

Impact sur la vie quotidienne 

La kenophobie ne reste pas cantonnée aux “grands moments” : elle se glisse dans les détails. 
On évite un emploi dans un grand bâtiment, un appartement lumineux mais jugé “trop vide”, 
une promenade sur une plage déserte ou un trajet sur une autoroute peu fréquentée. On 
accepte parfois des contextes surchargés, bruyants, épuisants, simplement parce qu’ils 
offrent l’illusion rassurante de ne laisser aucun espace libre. 



Ce repli progressif peut nourrir une baisse d’estime de soi, un sentiment de dépendance aux 
autres, voire un isolement affectif par peur de se retrouver seul dans un espace ou dans sa 
propre vie. L’anxiété non traitée augmente globalement le risque de dépression, d’insomnie, 
de consommation excessive de substances, ce que confirment les grandes enquêtes 
épidémiologiques sur les troubles anxieux. 

Un tableau pour y voir clair : kenophobie, agoraphobie, peur du vide existentiel 
Dans les cabinets comme sur internet, les mots se mélangent : agoraphobie, peur du vide, 
dépression, burn-out. Ce tableau aide à distinguer les nuances les plus fréquentes. 

ASPECT 
KENOPHOBIE (VIDE 

SPATIAL) AGORAPHOBIE 
PEUR DU VIDE 
EXISTENTIEL 

Objet central de 
la peur 

Espaces vides, 
ouverts, dépouillés, 
manque de repères 
visuels ou 
physiques. 

Situations d’où il 
serait difficile de 
s’échapper ou d’être 
secouru en cas de 
malaise (transports, 
foule, lieux publics). 

Sensation que la vie 
manque de sens, de 
direction ou de valeur, 
peur d’être confronté 
à soi-même. 

Symptômes 
typiques 

Palpitations, 
vertiges, panique 
dans des lieux 
dépouillés, besoin 
de se coller à un 
mur ou à un objet. 

Anxiété dans les 
transports, les 
foules, centres 
commerciaux, peur 
de la crise de 
panique en public. 

Sentiment de vide 
intérieur, fatigue 
morale, ruminations, 
perte d’élan, parfois 
tristesse et apathie. 

Comportements 
d’évitement 

Refus de lieux 
grands et peu 
meublés, de 
paysages nus, de 
parkings déserts, de 
longs couloirs. 

Évitement des 
transports, 
spectacles, files 
d’attente, lieux 
éloignés des “sorties 
de secours”. 

Hyper-occupation, 
dépendance aux 
écrans, difficulté à 
s’arrêter, peur des 
moments de solitude. 

Conséquences 
possibles 

Restriction des 
déplacements, choix 
de logement 
contraints, tension 
dans la vie 
professionnelle et 
relationnelle. 

Isolement, limitation 
professionnelle, 
baisse d’estime de 
soi, majoration des 
troubles anxieux. 

Crise de sens, risque 
de dépression, 
impression de “passer 
à côté de sa vie”. 

Point commun 

Une difficulté à tolérer l’incertitude et le sentiment de vulnérabilité, 
souvent nourrie par une histoire d’insécurité ou des expériences 
marquantes. 

 
D’où vient cette peur du vide ? 

Le cerveau, l’alerte et le manque de repères 



Sur le plan neuropsychologique, la kenophobie s’explique en partie par un mécanisme 
d’alerte exagéré : les espaces vides fournissent peu d’indices familiers, ce qui complique le 
travail de “cartographie” de l’environnement par le cerveau. Quand les repères visuels ou 
physiques manquent, certaines personnes ressentent une désorientation, comme si leur 
système interne de sécurité perdait ses appuis. 

L’amygdale, région clé dans les réactions de peur, peut se retrouver conditionnée par des 
expériences passées : un malaise dans un grand hall, une frayeur dans un terrain vide, un 
épisode traumatique dans un lieu isolé. Des études sur les phobies montrent que, face à un 
stimulus qui rappelle une scène traumatique, l’amygdale réactive le même signal d’alarme, 
même si la situation présente est objectivement différente. 

Expériences de vie et attachement 

Sur le plan psychologique, les trajectoires sont variées, mais on retrouve souvent un mélange 
de sensibilité anxieuse, de contextes familiaux instables, de séparations précoces ou de 
messages répétés autour du danger du monde extérieur. Un enfant laissé seul dans de grands 
espaces, ou confronté à des absences affectives longues, peut associer le vide au risque de 
perdre l’amour, la protection, la survie émotionnelle. 

Les théories de l’attachement suggèrent que lorsque les figures de soutien sont imprévisibles 
ou peu accessibles, l’esprit développe une vigilance accrue aux signes de séparation réelle ou 
symbolique. Le vide – spatial ou existentiel – devient alors la forme moderne de cette 
séparation, même à l’âge adulte. 

Culture de la performance et intolérance au “rien” 

Il serait trop simple de réduire la kenophobie à une question individuelle. Nous vivons dans 
des sociétés où l’occupation permanente est valorisée, où un agenda plein fait office de carte 
d’identité sociale. Au niveau mondial, les chiffres montrent une montée des troubles anxieux 
ces dernières années, avec plusieurs centaines de millions de personnes concernées par des 
troubles anxieux ou dépressifs. 

Dans ce contexte, le vide – un week-end sans projet, un bureau minimaliste, une pause sans 
écran – renvoie brutalement à ce qui ne peut plus être caché par l’activité. Pour une personne 
déjà vulnérable à l’anxiété ou à la remise en question de soi, ce face-à-face peut devenir 
intolérable et se cristalliser sous la forme d’une kenophobie. 

Comment affronter la kenophobie sans la nourrir ? 

Première étape : nommer le problème 

Il y a un avant et un après le moment où l’on met un mot sur ce qui se passe. Réaliser que l’on 
souffre d’une phobie spécifique, et non d’une “folie personnelle inexplicable”, permet déjà 
de réduire la honte et l’isolement. Les troubles anxieux restent parmi les plus fréquents dans 
la population générale, mais une minorité seulement consulte pour en parler, ce qui maintient 
l’illusion d’être seul à réagir ainsi. 



Ce changement de regard n’efface pas la peur, mais il transforme la posture : on n’est plus 
uniquement “la personne qui panique dans les espaces vides”, on devient quelqu’un qui 
comprend ce qui lui arrive, qui peut se documenter, se faire aider, expérimenter d’autres 
réponses. 

Le rôle central de la thérapie cognitive-comportementale (TCC) 

Parmi les approches validées pour les phobies, la TCC occupe une place majeure. Elle vise à 
éclairer le lien entre pensées, émotions, comportements, puis à modifier les schémas qui 
entretiennent la peur. Dans le cas de la kenophobie, la thérapie consiste souvent à repérer les 
pensées automatiques (“Je vais m’effondrer si je traverse cet espace”), à les confronter à des 
données plus nuancées, puis à tester progressivement de nouveaux comportements. 

L’exposition progressive est un outil clé : on hiérarchise les situations angoissantes, de la 
moins difficile à la plus redoutée, et l’on apprend à y rester assez longtemps pour que l’anxiété 
redescende d’elle-même. Cette pratique, réalisée dans un cadre sécurisé, permet au cerveau 
d’actualiser ses prédictions : le vide cesse peu à peu d’être un synonyme de danger absolu. 

Apprendre à réguler le corps qui s’emballe 

Aucune réflexion ne peut se faire si le corps est en alerte maximale. Les études sur l’anxiété 
montrent l’intérêt de techniques simples mais régulières : respiration lente (avec expiration 
prolongée), ancrage sensoriel, relaxation musculaire. Ces outils n’effacent pas la phobie mais 
créent un espace de manœuvre entre la montée de la peur et le passage à l’évitement. 

Des programmes de pleine conscience adaptés aux troubles anxieux ont montré des effets 
intéressants sur la perception de l’anxiété et la tolérance aux sensations internes. Pour une 
personne kenophobe, apprendre à rester quelques secondes de plus dans un espace 
légèrement inconfortable, tout en observant simplement ce qui se passe en soi, est déjà un 
acte très concret de reconquête. 

Travailler le rapport au vide intérieur 

Lorsque la kenophobie se double d’une peur du vide existentiel, le travail thérapeutique 
s’intéresse naturellement au sens de la vie, aux valeurs, aux choix passés ou à venir. Des 
approches comme la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT) ou la logothérapie 
cherchent précisément à aider les personnes à se reconnecter à ce qui fait valeur pour elles, 
au-delà des injonctions extérieures. 

L’idée n’est pas de remplir chaque minute de projets, mais d’apprendre à habiter des 
moments de silence sans les vivre comme une condamnation. Pour certains, cela passera par 
la créativité, pour d’autres par la spiritualité, la nature, le lien social, ou une simple capacité 
retrouvée à être seul avec soi-même sans jugement. 

Des pistes concrètes pour le quotidien 

Aménager l’environnement sans en faire une prison 



Beaucoup de personnes kenophobes développent spontanément des stratégies ingénieuses : 
meubler davantage certaines pièces, garder un objet “ancre” dans la poche, privilégier les 
lieux avec des points d’appui visuels. Ces adaptations ne sont pas un échec, elles peuvent 
constituer des tremplins vers des expositions plus ambitieuses, à condition de ne pas devenir 
les seules conditions de sortie possible. 

Un travail fin consiste à trouver l’équilibre entre soutenir le système nerveux (en sécurisant 
un minimum l’espace) et l’entraîner doucement à tolérer davantage de vide. Par exemple : 
accepter un couloir un peu plus long, une pièce légèrement moins meublée, un trajet à pied 
dans un lieu un peu plus dégagé, tout en gardant une marge de repli connue. 

Réapprendre la présence à soi 

Quand le vide fait peur, la tentation est forte de se dissoudre dans les écrans, le travail, les 
conversations permanentes. Pourtant, la capacité à se sentir soi-même, même en l’absence 
de stimulation, est un facteur protecteur contre l’anxiété et la dépression. Des pratiques 
simples comme l’écriture quotidienne, le temps passé dans la nature, ou des moments de 
silence choisis peuvent servir de laboratoire à cette réappropriation. 

Il ne s’agit pas de forcer de grandes retraites introspectives à une personne déjà terrorisée 
par le vide, mais d’introduire des micro-doses : quelques minutes sans distraction, dans un 
lieu légèrement inconfortable mais tolérable, avec la possibilité d’arrêter. Ces expériences 
réécrivent progressivement le scénario interne : “Je peux traverser le vide sans disparaître”. 

Quand envisager un traitement médicamenteux ? 

Dans certains cas, l’intensité de la phobie et la présence d’autres troubles anxieux ou 
dépressifs amènent à discuter de traitements médicamenteux, en particulier les 
antidépresseurs de type ISRS ou les anxiolytiques de courte durée. Ces prescriptions relèvent 
d’un médecin ou d’un psychiatre, et s’inscrivent idéalement dans un projet thérapeutique plus 
global. 

Les données montrent que les médicaments peuvent réduire le niveau de base d’anxiété, ce 
qui facilite l’engagement dans la psychothérapie, mais qu’ils ne remplacent pas le travail sur 
les schémas et les comportements. Le risque n’est pas tant le recours ponctuel à un traitement 
que l’illusion qu’une molécule pourra, seule, transformer un rapport au monde construit sur 
des années. 

Vivre avec la kenophobie : et si le vide devenait un terrain d’apprentissage ? 
On présente souvent la phobie comme un bug à éradiquer. Une autre façon de regarder la 
kenophobie consiste à y voir un système de protection devenu trop rigide, trop bruyant, mais 
qui part d’une intention claire : empêcher la personne de revivre une forme de délaissement, 
de panique, de perte de repères qui, un jour, a été insupportable. 

Affronter la kenophobie ne signifie pas aimer les espaces vides ou les dimanches silencieux du 
jour au lendemain. Cela signifie apprendre à ne plus leur confier le pouvoir de définir la valeur 
de sa vie, ni d’orienter tous ses choix. Pour certains, le chemin passera par la thérapie, pour 
d’autres par une combinaison de travail sur soi, de réaménagement du quotidien, 



d’acceptation du fait que l’être humain n’est jamais totalement rempli, jamais totalement sûr 
de lui – et que ce manque, loin d’être une faille, peut aussi devenir un espace de mouvement. 
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