
THANATOPHOBIE Peur de la mort 

Mourir, peur et crainte : comment apprivoiser l’angoisse de la mort sans perdre sa vie en 
chemin 

Il y a des nuits où le cerveau se met à chuchoter très fort : « Et si je mourais maintenant ? Et 
si tout s’arrêtait ? ». 
La pièce est silencieuse, la vie continue dehors, pourtant le cœur s’emballe, la gorge se 
serre, et une pensée s’impose, brutale : un jour, tout va s’éteindre. 
Si cette scène te parle, tu n’es ni fou, ni faible. Tu touches l’un des noyaux les plus intimes de 
la condition humaine : la peur de mourir. 

En bref : ce que tu vas trouver ici 

• La différence entre une crainte “normale” de la mort et une angoisse qui devient 
écrasante. 

• Pourquoi notre cerveau moderne reste obsédé par la survie alors que nous vivons 
plus longtemps que jamais. 

• Les signaux d’alerte d’une peur de mourir qui tourne au trouble anxieux 
(thanatophobie). 

• Ce que disent les études sur la fréquence de cette angoisse, chez les jeunes, les 
adultes et les personnes âgées. 

• Des pistes concrètes pour remettre la mort à sa place : en arrière-plan, pas au 
premier rang de ta vie. 

Comprendre : quand la peur de mourir devient un fardeau 

Une peur universelle… mais pas vécue de la même manière 

Avoir peur de mourir est profondément humain. La plupart des gens reconnaissent une 
certaine appréhension face à leur propre fin, sans que cela envahisse tout leur quotidien. 
Des travaux montrent qu’entre 3 % et 10 % des personnes se disent plus nerveuses que la 
moyenne à l’idée de mourir, au point que cette inquiétude colore fortement leur vie 
intérieure. 
D’autres enquêtes révèlent qu’environ 20 % des adultes déclarent être franchement effrayés 
par l’idée de leur propre mort. 

Les chercheurs parlent alors de thanatophobie pour désigner une peur intense, persistante, 
parfois obsessionnelle, qui dépasse largement une inquiétude “normale”. 
Ce n’est plus seulement la pensée de la mort qui gêne, ce sont les symptômes qui 
l’accompagnent : sueurs, palpitations, insomnie, anticipations catastrophiques, besoin 
compulsif de se rassurer. 

Crainte normale ou thanatophobie ? 

Pour y voir clair, on peut regarder comment cette peur influence la vie quotidienne. 
Ci-dessous, un tableau qui met face à face une crainte courante et une angoisse qui prend 
toute la place. 



ASPECT 
CRAINTE “NORMALE” DE 

LA MORT 
PEUR ENVAHISSANTE 

(THANATOPHOBIE) 

Fréquence des 
pensées 

Intermittente, souvent liée 
à des événements (maladie, 
décès, accident) 

Quasi quotidienne, pensées 
intrusives difficiles à chasser 

Intensité 
émotionnelle 

Malaise, tristesse, 
appréhension supportable 

Panique, terreur, impression de 
“perdre pied” 

Impact sur la vie 
Réflexion existentielle, 
ajustements de priorités 

Évitement de sorties, examens 
médicaux, voyages, sommeil 
perturbé 

Comportements 
associés 

Parler de la mort parfois, se 
questionner, planifier 

Vérifications médicales répétées, 
recherche compulsive d’informations, 
ruminations nocturnes 

Souffrance 
subjective 

Inconfort, mais vie 
globalement fonctionnelle 

Sensation d’être “prisonnier” de 
cette peur, perte de qualité de vie 

 

La frontière n’est pas juridique, elle est intime : est-ce que cette peur m’aide à mieux vivre 
ou m’empêche de vivre ? 
Quand tout s’organise autour d’éviter la mort – ou d’éviter d’y penser – le prix psychique 
devient très élevé. 

Ce que la science sait de la peur de la mort aujourd’hui 

Des pics d’angoisse à certains âges de la vie 

Les données ne vont pas toujours dans le sens de nos intuitions. On imagine souvent que la 
peur de mourir augmente mécaniquement avec l’âge. 
Pourtant, des études montrent que chez les adultes, l’angoisse de la mort culmine souvent 
chez les jeunes adultes, puis tend à décroître au fil des années. 

Une recherche met en évidence deux moments particulièrement sensibles : les vingtaines, 
où l’on mesure l’ampleur de ce qu’il reste à vivre, et chez les femmes, un retour de cette 
peur autour de la cinquantaine. 
À l’inverse, chez les personnes âgées, la crainte se déplace parfois de la mort elle-même vers 
le processus de mourir : souffrance, dépendance, perte de dignité. 

Un paradoxe chez les personnes âgées : moins de peur, mais pas pour tout le monde 

Des travaux réalisés auprès de personnes âgées hospitalisées montrent que la majorité 
d’entre elles rapportent un faible niveau de thanatophobie, malgré la proximité objective 
de la fin de vie. 
Beaucoup évoquent la mort comme un horizon intégré, parfois craint, mais plus apprivoisé 
qu’on ne l’imagine. 



Ce tableau global ne doit pas masquer des situations à haut risque : maladies graves, 
isolement, antécédents psychiatriques. 
Dans certaines recherches, une minorité – moins de 5 % – présente une peur de mourir très 
élevée, associée à davantage de symptômes anxieux et dépressifs. 
Ces personnes ne sont pas “moins courageuses”, elles cumulent souvent de multiples 
vulnérabilités. 

Pourquoi le cerveau s’accroche tant à cette peur 

Sur le plan psychologique, plusieurs mécanismes se superposent. 
Les cliniciens observent que les personnes avec un terrain anxieux marqué (hypervigilance 
corporelle, besoin de contrôle, intolérance à l’incertitude) sont plus exposées à une peur de 
la mort intense. 
La perspective de ne rien contrôler – ni le moment, ni la façon, ni le “après” – devient alors 
explosif pour le psychisme. 

Les chercheurs en psychologie existentielle évoquent une autre dimension : 
l’incompréhensibilité de la non-existence. 
Notre cerveau sait conceptualiser la mort, mais a énormément de mal à imaginer sa propre 
absence, ce qui crée une tension cognitive permanente. 
Une partie de nos comportements – travailler beaucoup, accumuler, transmettre, créer – 
peut être lue comme une tentative de ne pas disparaître totalement. 

Les multiples visages de la peur de mourir 

Peur de la mort ou peur de ne pas avoir vécu ? 

Quand on creuse en séance, la phrase “j’ai peur de mourir” se révèle souvent plus nuancée 
qu’elle en a l’air. 
Parfois, c’est moins la fin du film qui terrorise que la sensation d’avoir raté le début. 
Les études montrent que l’angoisse de la mort est fortement liée à la question du sens de la 
vie et au sentiment d’accomplissement. 

« Ce n’est pas la mort qui me fait peur, c’est de partir avec la sensation de ne pas avoir été là 
pour ma propre vie. » 
Derrière la peur de mourir se cachent alors d’autres craintes : ne pas avoir aimé assez, ne 
pas avoir osé, ne pas avoir laissé de trace. 
La mort fonctionne comme un miroir brutal : “Si tout devait s’arrêter bientôt, qu’est-ce qui 
me ferait le plus mal ?”. 

Quand la peur se déguise en contrôle du corps 

Un autre visage de cette angoisse se glisse dans le rapport au corps. 
Certaines personnes vont multiplier les examens médicaux, scanner chaque sensation 
interne, s’inquiéter du moindre symptôme, convaincues qu’une maladie grave menace. 
On parle alors souvent de hypocondrie ou d’anxiété de santé, où la peur de mourir passe 
par le filtre permanent du diagnostic redouté. 



Les données cliniques montrent que ce type de fonctionnement peut mener à une spirale 
épuisante : consultations fréquentes, recherches en ligne répétées, auto-surveillance du 
pouls ou de la respiration. 
Le paradoxe, c’est que cette quête de sécurité nourrit l’angoisse qu’elle voulait éteindre. 

L’évitement : vivre petit pour “ne pas mourir” 

Un autre scénario, plus discret mais tout aussi douloureux, consiste à rétrécir 
progressivement sa vie. 
La personne évite les voyages, les transports, les foules, parfois même le sommeil par peur 
de ne pas se réveiller. 
Des travaux sur la thanatophobie décrivent cet évitement comme un facteur clé de maintien 
de la peur. 

Dans les faits, la vie se réduit à une zone de confort minuscule : domicile, travail, trajets 
connus. 
L’impression de sécurité augmente un temps, mais le monde se referme. 
Le message intérieur devient : “Pour ne pas mourir, je dois cesser de vivre trop fort”. 

Quand faut-il s’inquiéter de sa propre peur de mourir ? 

Les signaux qui méritent une attention professionnelle 

Il n’existe pas de “test magique”, mais plusieurs indicateurs convergent. 
Les cliniciens s’alarment surtout lorsque la peur de mourir est associée à : 

• Des attaques de panique répétées à la simple évocation de la mort ou de la maladie. 
• Un impact marqué sur le sommeil, l’appétit, la concentration, les relations. 
• Des conduites d’évitement majeures : refus systématique d’examens, ou au 

contraire, recours compulsif aux urgences. 
• Une association avec un épisode dépressif, des idées noires, une sensation 

d’impasse. 

Dans certains contextes, la peur de mourir apparaît en réaction à un traumatisme : accident, 
annonce médicale, décès brutal d’un proche. 
Les recherches montrent que ces expériences peuvent déclencher des troubles anxieux 
spécifiques, parfois durables, si la personne reste seule avec ce vécu. 

Un tabou qui isole 

Beaucoup de patients rapportent avoir mis des années avant d’oser prononcer cette phrase 
à voix haute : « J’ai peur de mourir ». 
La mort est souvent vécue comme un sujet tabou, presque gênant, à cacher pour ne pas 
“plomber” les autres. 
Ce silence entretient l’illusion que “les autres” ne se posent pas ces questions. 

Là où la science est claire, c’est sur ce point : l’isolement émotionnel aggrave les 
symptômes. 



Les personnes qui disposent d’un soutien relationnel, d’espaces de parole et d’un 
accompagnement psychologique ciblé rapportent une diminution significative de leur 
anxiété de mort au fil du temps. 

Comment apprivoiser la peur de la mort sans nier la réalité 

Désamorcer la machine à catastrophes 

La plupart des approches thérapeutiques efficaces face à la peur de mourir s’appuient sur 
la psychoéducation et la compréhension fine des mécanismes anxieux. 
Les thérapies cognitivo-comportementales, par exemple, visent à identifier les pensées 
catastrophistes (“Je vais forcément faire un arrêt cardiaque cette nuit”) et à les confronter à 
des scénarios plus réalistes. 

Des protocoles intègrent aussi des exercices d’exposition graduée aux pensées liées à la 
mort, à travers l’écriture, la visualisation guidée ou le dialogue structuré. 
L’idée n’est pas de banaliser la mort, mais de réduire la charge émotionnelle de chaque 
évocation, comme on dégonfle peu à peu un ballon trop tendu. 

Rester dans le corps, pas seulement dans la tête 

Les études sur l’anxiété montrent l’intérêt de pratiques centrées sur le corps pour réguler les 
réponses de stress : respiration lente, relaxation musculaire, pleine conscience. 
Chez les personnes sujettes à la peur de mourir, ces techniques aident à distinguer 
une montée d’angoisse d’un véritable danger vital. 

Un travail régulier sur les sensations permet de repérer les signaux précoces : micro-tension 
dans la poitrine, accélération légère du rythme cardiaque. 
Apprendre à les accueillir plutôt qu’à les interpréter immédiatement comme “preuve” d’un 
drame imminent réduit significativement la fréquence des crises. 

Réconcilier mort et sens de la vie 

Une autre approche, souvent utilisée en psychothérapie existentielle, consiste à remettre la 
mort à sa place : non pas un monstre abstrait, mais une limite structurante. 
Les travaux dans ce champ montrent que réfléchir à sa propre fin peut, lorsqu’on est 
accompagné, renforcer le sentiment de sens, clarifier les priorités, apaiser certains regrets. 

Concrètement, cela peut passer par des questions très simples, mais puissantes : 
“Si je savais que ma vie était limitée à cinq années de plus, qu’est-ce que je ne voudrais 
surtout pas remettre à plus tard ?”. 
La peur de mourir, utilisée comme un projecteur plutôt que comme une prison, éclaire 
parfois des désirs longtemps oubliés. 

Vivre avec la peur, sans lui céder les clés 
Tu ne pourras pas supprimer complètement la peur de mourir, parce qu’elle fait partie de 
l’architecture même de l’être humain. 



Les données scientifiques convergent : la question de la mort ne disparaît pas, elle change 
de forme au fil de la vie, et ce mouvement est normal. 

L’enjeu n’est donc pas de devenir insensible, mais de retrouver une certaine liberté 
intérieure. 
Pouvoir dire : « Oui, je sais que je mourrai. Et malgré ça, je choisis de vivre maintenant, avec 
cette fragilité-là. ». 
Pour certaines personnes, ce chemin se fait seules, avec des lectures, des conversations 
profondes. Pour d’autres, il nécessite un soutien professionnel, ponctuel ou plus long. 

Si tu te reconnais dans les descriptions de thanatophobie, que les nuits sont trop peuplées 
d’idées sombres et que tes journées se rétrécissent autour de la peur, demander de l’aide 
n’est pas un aveu d’échec, c’est un acte de soin envers ta propre existence. 
Tu n’enlèveras pas la mort du paysage, mais tu peux arrêter de la laisser occuper tout 
l’horizon. 

© https://psychologie-positive.com/mourir-peur-crainte/ 
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