
NYCTOPHOBIE Peur de l’obscurité 

Nyctophobie : apprivoiser l’obscurité sans se perdre dans la peur 

La lumière s’éteint, la pièce devient floue, et soudain tout votre corps se met en alerte, comme 
si quelque chose allait surgir de l’ombre. Vous le savez rationnellement : il n’y a rien. Pourtant, 
votre cœur s’emballe, vos muscles se crispent, dormir devient un combat. La nyctophobie, 
cette peur intense de l’obscurité, ne se résume pas à “avoir peur du noir” : c’est un véritable 
scénario intérieur qui se joue, chaque nuit, aux dépens de votre sommeil, de votre énergie, 
parfois de vos relations. 

Longtemps associée aux enfants, cette phobie touche aussi les adultes, souvent en silence, 
parfois avec honte. On s’excuse, on se moque de soi, on laisse la télévision allumée toute la 
nuit, on multiplie les veilleuses, mais à l’intérieur, la peur reste intacte. Et si, plutôt que de 
« se raisonner », on apprenait à comprendre ce que cette peur raconte, et à l’apprivoiser pas 
à pas ? 

Nyctophobie : l’essentiel à retenir en un coup d’œil 

• Définition : peur intense et persistante de l’obscurité, souvent déclenchée à la 
tombée de la nuit ou à l’extinction de la lumière, avec une sensation de danger 
imminent même en lieu sécurisé. 

• Symptômes fréquents : cœur qui bat vite, tensions musculaires, sueurs, difficulté à 
s’endormir, sursauts dans le noir, pensées catastrophistes (“il va m’arriver quelque 
chose”). 

• Impact : troubles du sommeil, fatigue chronique, irritabilité, baisse de concentration, 
vulnérabilité accrue à l’anxiété et à la dépression. 

• Origines possibles : expériences effrayantes dans l’enfance, climat familial anxieux, 
films ou histoires marquantes, terrain anxieux, vulnérabilité génétique. 

• Bonne nouvelle : la nyctophobie se soigne très bien avec les thérapies cognitivo-
comportementales, la thérapie d’exposition progressive, parfois la pleine conscience 
et, dans certains cas, un soutien médicamenteux volontaire et encadré. 

• Objectif réaliste : ne pas “adorer” le noir, mais retrouver un rapport apaisé à 
l’obscurité, suffisamment sûr pour dormir, circuler, voyager, sans se sentir prisonnier 
de cette peur. 

Nyctophobie : ce n’est pas “juste” peur du noir 

Une peur irrationnelle… mais très cohérente pour votre cerveau 

La nyctophobie est classée parmi les phobies spécifiques : une peur disproportionnée, qui se 
déclenche face à un stimulus précis – ici, l’obscurité – et qui génère une détresse marquée ou 
des comportements d’évitement. Votre cerveau ne réagit pas à ce qu’il voit, mais à ce qu’il ne 
voit pas. Le manque d’informations visuelles laisse le champ libre à l’imagination, surtout 
lorsqu’il existe un terrain anxieux. 

Des travaux en psychologie expérimentale montrent que les personnes qui dorment mal sont 
plus susceptibles de se sentir mal à l’aise dans l’obscurité et de sursauter davantage 



lorsqu’elles y sont plongées : le sommeil fragile et la peur du noir se renforcent mutuellement, 
créant un cercle vicieux. À l’échelle du corps, l’obscurité devient un signal d’alerte, et le 
moindre bruit amplifie la perception de menace. 

Quand la peur du noir devient un trouble à part entière 

Tout le monde peut ressentir un léger malaise dans un parking désert ou un couloir sombre. 
La nyctophobie, elle, se reconnaît à son caractère envahissant : vous anticipez la nuit avec 
appréhension, vous multipliez les stratégies pour éviter de rester dans le noir, vous vous 
sentez démesurément en danger dans des lieux pourtant familiers. 

Cette peur peut conduire à dormir avec plusieurs sources de lumière, la télévision en fond, ou 
encore à repousser le moment du coucher jusqu’à l’épuisement. À long terme, on observe un 
retentissement sur la qualité du sommeil, le niveau d’énergie et la santé mentale, avec 
davantage de fatigue, d’irritabilité et de vulnérabilité aux troubles anxieux et dépressifs. 

Comment la nyctophobie abîme le sommeil et le quotidien 

Un cercle vicieux entre peur du noir et insomnie 

La phobie de l’obscurité nuit à l’endormissement : on retarde le moment où il faudra éteindre 
la lumière, on scrute chaque bruit, on surveille la porte, la fenêtre, le moindre craquement. Le 
corps reste en hypervigilance, exactement l’inverse de l’état nécessaire pour s’abandonner 
au sommeil. 

Le manque de sommeil qui en résulte n’est pas anodin : il altère l’attention, la mémoire, 
l’humeur, le système immunitaire et augmente le risque de maladies chroniques comme 
certaines maladies cardiovasculaires ou le diabète de type 2 selon les études sur les effets de 
la privation de sommeil. À force de nuits hachées, la nuit elle-même devient un objet de peur, 
et une anxiété anticipatoire apparaît dès la fin d’après-midi. 

Un impact discret mais profond sur la vie sociale 

La nyctophobie ne se manifeste pas seulement dans la chambre. Elle peut amener à refuser 
des soirées, des voyages, des nuits chez des amis ou à l’hôtel, par peur de ne pas pouvoir 
contrôler l’éclairage ou l’environnement nocturne. Certains évitent de vivre seul, d’autres 
restent dépendants d’un partenaire censé “protéger” ou vérifier les lieux. 

Cette peur, parfois vécue comme “infantile”, peut être source de honte. On se tait, on cache, 
on s’adapte, au prix d’une grande fatigue émotionnelle. Sur le plan psychique, l’accumulation 
de fatigue et de stress augmente le risque de troubles de l’humeur, notamment une 
dépression, particulièrement lorsque la personne a le sentiment de perdre le contrôle sur ses 
nuits. 

D’où vient la peur de l’obscurité ? 

Des expériences marquantes, souvent anciennes 



Une grande partie des personnes concernées relient leur nyctophobie à des expériences 
vécues dans l’enfance : être resté seul dans une pièce sombre, avoir subi des moqueries ou 
des menaces (“si tu ne dors pas, le monstre va venir”), avoir entendu des disputes ou des 
bruits inquiétants la nuit, ou encore avoir vu un film d’horreur trop tôt. Pour un cerveau 
immature, ces expériences peuvent s’ancrer comme une association durable entre obscurité 
et danger. 

Chez certains adultes, un événement plus tardif peut jouer un rôle déclencheur : cambriolage, 
agression, malaise nocturne, hospitalisation ou épisode d’insomnie sévère. La nuit devient 
alors le décor privilégié de tout ce qui pourrait mal tourner, tandis que l’obscurité réactive la 
mémoire émotionnelle de ces épisodes. 

Le rôle du terrain anxieux, de la culture et du cerveau 

Les personnes ayant un tempérament anxieux ou des antécédents familiaux de phobies 
spécifiques semblent plus vulnérables à ce type de peur, suggérant une part de prédisposition 
biologique. Sur le plan culturel, les récits, contes et films qui associent nuit, obscurité et 
menace nourrissent un imaginaire collectif où le danger se cache dans ce qu’on ne voit pas. 

Des travaux en neurosciences indiquent que l’absence de lumière modifie certains circuits 
cérébraux impliqués dans la perception du danger et la régulation de l’anxiété ; chez les 
personnes déjà sensibles, ces changements peuvent renforcer l’hypervigilance et la tendance 
à imaginer des menaces dans les zones sombres. L’obscurité agit alors comme un 
amplificateur des peurs déjà présentes, plutôt que comme leur origine unique. 

Anecdote clinique : “Je connais mon couloir, mais pas dans le noir” 

Un homme d’une trentaine d’années explique en consultation que son appartement devient 
« un labyrinthe hostile » dès qu’il éteint la lumière. Il connaît chaque meuble, chaque porte, 
chaque recoin. Pourtant, dès que la lumière disparaît, il s’imagine chuter, être suivi, voir 
“quelque chose” surgir au bout du couloir. Il dort finalement sur le canapé, télévision allumée, 
volume au minimum pour ne pas “trop” déranger. 

En revisitant son histoire, il se souvient d’une enfance marquée par de nombreuses disputes 
nocturnes et de longues minutes à trembler dans le noir, la porte fermée. L’adulte qu’il est 
devenu vit toujours le même scénario intérieur : l’obscurité réveille un sentiment ancien 
d’impuissance et d’insécurité. Travailler cette mémoire émotionnelle, en parallèle d’une 
exposition progressive au noir, permettra de desserrer progressivement l’étau de la phobie. 

Nyctophobie ou simple inconfort ? Tableau de repères 
 

ASPECT INCONFORT DANS LE NOIR NYCTOPHOBIE PROBABLE 

Intensité de la 
peur 

Malaise modéré, passager, 
contrôlable. 

Peur intense, panique, impression de 
danger immédiat. 

Réaction 
physique 

Légère tension, envie de 
rallumer la lumière. 

Palpitations, sueurs, vertiges, 
tremblements, nausées. 



ASPECT INCONFORT DANS LE NOIR NYCTOPHOBIE PROBABLE 

Impact sur le 
sommeil 

Quelques nuits moins 
reposantes, sans 
conséquences majeures. 

Difficultés d’endormissement, réveils 
multiples, sommeil non réparateur. 

Évitement 

Préférer une veilleuse, sans 
réorganisation de toute la 
vie. 

Refus de dormir seul, de voyager, 
d’éteindre la lumière, de traverser des 
espaces sombres. 

Détresse 
émotionnelle 

Légère inquiétude, vite 
oubliée. 

Anxiété marquée, honte, sentiment de 
perte de contrôle, rumination avant la 
nuit. 

 
Surmonter la nyctophobie : ce que la science recommande vraiment 

La thérapie cognitivo-comportementale, pilier du traitement 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui l’approche la plus étudiée 
pour les phobies spécifiques, avec des tailles d’effet élevées montrant une amélioration 
significative des troubles anxieux. Dans le cas de la nyctophobie, la TCC travaille à la fois sur 
les pensées (“il va m’arriver quelque chose dans le noir”) et sur les comportements 
d’évitement (laisser la lumière, multiplier les vérifications). 

Le principe est double : identifier les croyances catastrophistes, les remettre en question, puis 
expérimenter, dans la réalité, des situations d’obscurité contrôlées, pour permettre au 
cerveau d’apprendre que la peur baisse même sans fuite ni lumière. Progressivement, 
l’obscurité se dissocie de l’idée de danger imminent. 

La thérapie d’exposition : apprivoiser l’obscurité pas à pas 

La thérapie d’exposition fait partie du cœur des TCC pour les phobies : il s’agit de se 
confronter progressivement à ce qui fait peur, jusqu’à ce que le système nerveux cesse d’y 
répondre par une alarme maximale. Les protocoles fondés sur l’apprentissage par inhibition 
montrent que cette exposition, bien construite, permet une diminution durable des 
symptômes anxieux. 

Concrètement, cela peut passer par une hiérarchie : rester quelques minutes dans une pièce 
en pénombre, puis dans une obscurité plus marquée, d’abord accompagné, puis seul, en 
travaillant la respiration et la capacité à rester présent à l’expérience. L’objectif n’est pas de 
“tenir coûte que coûte”, mais de laisser la peur monter… puis redescendre, sans s’enfuir. 

Relaxation, respiration, pleine conscience : calmer le corps pour libérer l’esprit 

Les techniques de respiration lente, de relaxation musculaire et de pleine conscience sont 
souvent utilisées pour aider à réguler l’anxiété liée aux phobies. Apprendre à observer ses 
sensations (cœur qui bat, gorge serrée, ventre noué) comme des phénomènes passagers, 
plutôt que comme des preuves de danger, transforme peu à peu la relation à la peur. 



Dans le cas de la nyctophobie, un entraînement régulier en journée facilite l’utilisation de ces 
outils au moment du coucher. Combiné à une exposition progressive au noir, cela permet de 
créer de nouvelles associations : obscurité et respiration tranquille, obscurité et sensation de 
sécurité intérieure. 

Médicaments : une option ponctuelle, pas une obligation 

Dans certaines situations, des médicaments peuvent être proposés pour apaiser un niveau 
d’anxiété très élevé, par exemple des antidépresseurs de type ISRS ou, de façon ponctuelle, 
des anxiolytiques. Ces traitements n’ont pas vocation à “supprimer” la phobie, mais à réduire 
un état d’alerte tellement intense qu’il empêche de travailler sur la peur avec les outils 
psychothérapeutiques. 

Le choix d’un soutien médicamenteux se fait toujours en discussion avec un médecin ou un 
psychiatre, en évaluant l’intensité de la détresse, l’impact sur la vie quotidienne et les 
bénéfices attendus par rapport aux effets secondaires possibles. La plupart des études sur les 
phobies montrent cependant que l’élément central du changement durable reste l’exposition 
et le travail psychothérapeutique. 

Apprivoiser l’obscurité au quotidien : pistes concrètes 

Sortir de la logique “tout ou rien” 

Passer d’un appartement éclairé comme en plein jour à une obscurité totale peut être vécu 
comme un choc pour un cerveau déjà en alerte. Un point d’appui utile est d’adopter une 
logique de graduation : pénombre, lumière tamisée, zones partiellement éclairées. Il s’agit 
moins de “couper la lumière” que de l’apprivoiser, progressivement. 

Vous pouvez par exemple commencer par diminuer légèrement l’intensité lumineuse chaque 
soir, garder une lampe plus éloignée, installer une veilleuse orientée vers le sol plutôt que vers 
le lit, tout en prenant quelques minutes pour remarquer que le corps, malgré la peur, reste en 
sécurité. Au fil des nuits, ces micro-expérimentations envoient au cerveau un message 
différent : ici, l’obscurité ne signifie pas danger. 

Transformer le discours intérieur face au noir 

La peur de l’obscurité est souvent nourrie par un monologue intérieur dramatique : “Je ne vais 
jamais y arriver”, “Quelque chose va surgir”, “Je vais faire une crise”. Les TCC montrent que 
ces pensées automatiques peuvent être repérées puis remplacées par d’autres, plus 
nuancées, sans tomber dans le déni. 

Un exemple de pivot réaliste : remplacer “Je suis en danger” par “Je suis en sécurité, mais mon 
corps réagit comme si un danger existait”, ou “Ma peur est forte, mais elle finit toujours par 
redescendre”. Ce type de formulation, répété régulièrement, associée à des expériences 
concrètes de sécurité dans le noir, contribue à modifier le lien entre obscurité et panique. 

 



Quand demander de l’aide professionnelle ? 

Il est pertinent de consulter un psychologue ou un psychiatre lorsque la peur du noir perturbe 
votre sommeil sur plusieurs semaines, altère votre efficacité au travail, impacte votre humeur 
ou vous pousse à réorganiser fortement votre vie sociale ou familiale. L’accompagnement 
permet de ne plus lutter seul contre une peur qui se nourrit précisément de l’isolement et du 
silence. 

Un professionnel formé aux TCC pourra proposer un protocole structuré d’exposition 
progressive, adapté à votre rythme, tout en explorant les événements de votre histoire qui 
ont, peut-être, donné à l’obscurité ce statut d’ennemi. L’objectif n’est pas de vous 
“normaliser”, mais de vous rendre à nouveau libre de choisir comment vivre vos nuits. 
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