
THANATOPHOBIE Peur de mourir 

Thanatophobie : quand la peur de la mort devient un piège pour les vivants 

Vous êtes allongé dans votre lit, tout est calme, et soudain une pensée s’impose : « Un jour, 
tout va s’arrêter ». Le cœur s’emballe, la respiration se bloque, impossible de se raisonner. La 
mort n’est pas là… mais sa possibilité suffit à tout faire vaciller. 

Si ces scènes reviennent comme un mauvais feuilleton, si vous évitez les hôpitaux, les 
enterrements, les conversations sur la fin de vie, ce n’est pas « juste du stress ». Cela porte un 
nom : la thanatophobie, cette peur de la mort qui ne se contente pas de hanter nos nuits, 
mais colonise lentement nos choix, nos relations, notre manière de vivre.  

• La différence entre une angoisse « normale » de la mort et une thanatophobie qui 
grippe le quotidien.  

• Les mécanismes psychologiques profonds qui alimentent cette peur : contrôle, 
incertitude, attachement, traumatisme.  

• Les signaux d’alerte à repérer dans votre corps, vos pensées, vos comportements. 
• Les approches thérapeutiques reconnues (TCC, exposition, thérapie existentielle, 

pleine conscience) et ce qu’on sait aujourd’hui de leur efficacité.  
• Des pistes concrètes pour transformer cette peur en une relation plus apaisée à la 

vie, sans injonction à « positiver » ni culpabiliser. 

Comprendre la thanatophobie : quand la peur de mourir devient envahissante 

Une peur de la mort, mais pas comme les autres 

La thanatophobie désigne une peur intense, persistante et souvent irrationnelle de la mort 
ou du processus de mourir, qu’il s’agisse de sa propre fin ou de celle de ses proches. Elle 
dépasse largement la simple inquiétude : elle envahit les pensées, provoque des attaques de 
panique, modifie les décisions du quotidien. 

Les personnes concernées ne redoutent pas seulement le moment de la mort ; elles peuvent 
craindre le vide après, la douleur, la perte de contrôle, ou encore l’idée de ne plus exister 
dans la mémoire des autres. Cette peur devient alors un prisme : tout ce qui rappelle la 
finitude (maladie, vieillissement, informations anxiogènes) se transforme en déclencheur. 

Une angoisse fréquente, souvent cachée 

Les études sur « l’anxiété de mort » montrent qu’une proportion importante de la 
population expérimente des niveaux significatifs de peur face à la fin de vie, avec près d’un 
individu sur cinq présentant des niveaux élevés d’angoisse de mort dans certains 
échantillons récents. Cette réalité s’est accentuée dans les périodes de crise sanitaire 
mondiale, où la mortalité est devenue omniprésente dans l’espace public.  

Pourtant, beaucoup n’en parlent jamais. La mort reste un sujet tabou, parfois même au sein 
des familles ou dans les cabinets médicaux. Cette invisibilité favorise la honte : « Je suis trop 



sensible », « Je dramatise », alors qu’il s’agit d’un phénomène psychologique documenté, 
qui mérite d’être compris et accompagné. 

Les mécanismes psychologiques cachés derrière la peur de la mort 

Le besoin de contrôle face à l’incontrôlable 

La thanatophobie ne parle pas seulement de la mort ; elle parle aussi de notre rapport 
au contrôle. Beaucoup de personnes concernées décrivent un profil de grande vigilance : 
anticipation, vérifications, planification permanente, peur de l’imprévu.  

La mort, par définition, échappe à tout contrôle : on ne sait ni quand, ni comment, ni ce qui 
se passe après. Pour certains esprits habitués à sécuriser chaque détail, cette incertitude 
radicale devient insupportable. L’angoisse de mort se nourrit alors d’une tension 
permanente : « Si je reste vigilant·e, peut-être que je repousserai le danger ».  

L’angoisse de l’inconnu et du « rien » 

Une autre dimension fréquente est la peur de l’inconnu : que se passe-t-il après ? Un après-
vie, un noir total, une forme de continuité ? Les personnes souffrant de thanatophobie 
peuvent se retrouver obsédées par ces questions, sans jamais trouver de réponse qui les 
apaise durablement.  

Cette angoisse n’est pas forcément religieuse ou spirituelle ; elle touche au sentiment même 
d’identité. L’idée de disparaître, de n’avoir plus de pensées ni de souvenirs, peut provoquer 
un vertige existentiel. Certains décrivent cela comme « tomber dans un trou sans fond » dès 
qu’ils essaient d’y réfléchir.  

Attachement, pertes et traumatismes 

La thanatophobie surgit parfois après un événement précis : décès brutal, maladie grave, 
accident, hospitalisation traumatisante. Le cerveau associe alors la mort à un choc 
émotionnel intense, et déclenche une alarme dès qu’un élément rappelle ce vécu. 

Chez d’autres, la peur concerne surtout la disparition des proches : conjoints, enfants, 
parents. Des travaux montrent que certaines personnes, notamment des femmes, 
rapportent davantage de peur liée à la perte de leurs proches qu’à leur propre mort, comme 
si l’intolérable n’était pas de mourir, mais de laisser ceux qu’elles aiment dans la souffrance.  

Reconnaître la thanatophobie : symptômes, comportements, signaux d’alerte 

Dans le corps : quand la mort se manifeste par des symptômes bien vivants 

La peur de mourir s’inscrit d’abord dans le corps. Palpitations, oppression thoracique, 
sensations d’étouffement, sueurs froides, tremblements, vertiges ou nausées apparaissent 
parfois brutalement, notamment la nuit ou dans des lieux perçus comme risqués.  

Ces manifestations peuvent ressembler à des crises cardiaques, ce qui alimente encore la 
peur : « Si je ressens ça, c’est que je vais mourir ». Cette confusion est fréquente : beaucoup 



de personnes consultent aux urgences pour un symptôme anxieux qu’elles interprètent 
comme une urgence vitale.  

Dans la tête : ruminations, scénarios catastrophes, obsession de la santé 

Sur le plan psychique, la thanatophobie s’exprime par des pensées envahissantes : images 
de sa propre mort, scènes d’enterrement, anticipation du « jour où tout basculera ». Il ne 
s’agit pas de simples curiosités intellectuelles, mais de scénarios chargés d’une forte charge 
émotionnelle. 

Beaucoup développent aussi une hypervigilance à l’égard de leur corps : vérification 
constante de la tension, du rythme cardiaque, recherche sur internet du moindre 
symptôme, peur de chaque tache, chaque douleur. Cette focalisation peut glisser vers une 
forme d’angoisse de maladie, comme si chaque signal était l’annonce d’une fin imminente.  

Dans la vie quotidienne : évitements, isolement, décisions biaisées 

Pour tenter de se protéger, la personne adopte des comportements d’évitement : ne pas 
prendre l’avion, éviter certains trajets, refuser les activités jugées risquées, esquiver les 
conversations liées à la mort ou à la maladie. Sur le moment, cela soulage un peu. À long 
terme, cela rétrécit le champ de la vie. 

Des signes plus insidieux apparaissent : retrait social, difficulté à se projeter, incapacité à 
savourer le présent car l’esprit anticipe déjà la fin. Ces restrictions ne sont pas un caprice : 
elles constituent le prix psychologique payé pour tenter de calmer la peur.  

Différencier inquiétude « normale » et thanatophobie 

DIMENSION 
ANXIÉTÉ « NORMALE » FACE 

A LA MORT THANATOPHOBIE 

Fréquence des 
pensées 

Occasionnelle, souvent liée à 
un contexte (enterrement, 
maladie, âge). 

Quasi-quotidienne, intrusive, difficile 
à détourner.  

Intensité 
émotionnelle 

Inquiétude, tristesse, parfois 
malaise supportable. 

Panique, terreur, impression de 
« perdre pied ».  

Impact sur la 
vie 

Réflexions sans altération 
majeure des habitudes. 

Évitements, choix limités, 
retentissement professionnel, social 
ou familial.  

Relation à la 
santé 

Consultations raisonnables, 
vigilance modérée. 

Hypervigilance, consultations 
répétées, nombreuses recherches 
médicales anxieuses.  

Apaisement 

Possibilité d’être rassuré·e par 
l’échange, le temps, la 
réflexion. 

Rassurances efficaces sur le moment 
mais vite remises en question. 

 



Ce que la recherche nous dit : anxiété de mort, santé mentale et société 

Quand l’anxiété se retourne contre la santé 

L’angoisse chronique n’est pas « que dans la tête ». Des travaux à grande échelle montrent 
que les troubles anxieux, toutes formes confondues, sont associés à une augmentation 
mesurable du risque de mortalité à long terme, notamment via les maladies 
cardiovasculaires, les conduites addictives et certains comportements d’évitement des 
soins.  

La thanatophobie, en tant que forme spécifique d’anxiété, peut aggraver d’autres troubles 
existants : dépression, troubles paniques, phobies, stress post-traumatique. L’ironie cruelle, 
c’est qu’à force de vouloir éviter la mort, la personne malmène parfois profondément 
sa santé psychique. 

Une anxiété amplifiée dans un monde saturé par la mort… et la performance 

Les études menées après la pandémie ont mis en lumière une augmentation des scores 
d’anxiété de mort dans différents pays, particulièrement dans les périodes où la mortalité 
était quotidiennement mise en avant dans les médias. La mort, jusque-là relativement 
cachée dans nos sociétés, s’est retrouvée soudain exposée, chiffrée, mise en graphique. 

Parallèlement, la culture contemporaine valorise la performance, la jeunesse et la maîtrise 
de soi : vivre longtemps, rester productif, optimiser sa santé. L’idée que quelque chose 
puisse nous arrêter malgré toutes ces stratégies entre en collision avec ce récit. La 
thanatophobie trouve là un terreau idéal : « Je dois tout contrôler… sauf ce qui est par 
définition incontrôlable ».  

Se libérer de la peur de la mort : ce qui fonctionne vraiment 

Psychothérapie : apprivoiser, pas effacer 

Les approches thérapeutiques les plus étudiées pour la thanatophobie s’inspirent à la fois 
des thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et des thérapies dites « existentielles ». 
L’objectif n’est pas de faire disparaître toute peur (ce serait irréaliste), mais de la rendre 
supportable, de la remettre à sa place. 

Concrètement, le travail peut consister à identifier les pensées automatiques (« Si je sens 
mon cœur battre, je vais mourir »), à les tester dans la réalité, à explorer les croyances plus 
profondes (« Je ne supporterais pas que tout s’arrête »), et à les relier à l’histoire de vie de la 
personne.  

Exposition graduelle : apprivoiser les déclencheurs 

Les TCC utilisent souvent des techniques d’exposition : on s’approche progressivement de ce 
qui fait peur, plutôt que de l’éviter. Dans la thanatophobie, cela peut passer par des 
conversations encadrées sur la mort, la visite de lieux associés (cimetières, hôpitaux), ou 
l’écoute de témoignages sur la fin de vie, dans un cadre sécurisé.  



L’idée n’est pas de provoquer un choc, mais de montrer au cerveau qu’on peut rester en lien 
avec ces sujets sans s’effondrer. Avec le temps, la réaction de panique diminue : le système 
nerveux apprend qu’il existe une zone intermédiaire entre l’évitement total et la sidération. 

Méditation, pleine conscience et ancrage corporel 

La pleine conscience s’est imposée comme un allié intéressant dans la régulation de l’anxiété 
de mort : au lieu de lutter contre chaque pensée inquiétante, il s’agit d’apprendre à 
l’observer, puis à ramener l’attention vers l’instant présent. Cette pratique est 
particulièrement utile pour les personnes qui vivent dans un flux constant de projections 
catastrophiques. 

Les exercices d’ancrage corporel (respiration, relaxation musculaire, observation des 
sensations) permettent par ailleurs de restaurer un sentiment de présence à soi, là où le 
corps était vécu comme un simple « détecteur de danger ». L’enjeu n’est pas de nier les 
symptômes, mais de reconstruire une relation plus nuancée avec eux. 

Approches existentielles : donner un sens, pas une réponse définitive 

Les thérapies existentielles ne cherchent pas à trancher la question de ce qui se passe après 
la mort. Elles s’intéressent à une autre interrogation : « Sachant que la vie a une fin, 
comment ai-je envie de vivre ce temps qui m’est donné ? ».  

Ce déplacement est puissant. Il ne supprime pas la peur, mais il l’inscrit dans une réflexion 
plus large sur le sens, les valeurs, les priorités. Beaucoup de patients décrivent un paradoxe : 
en apprenant à regarder la mort en face, ils redécouvrent peu à peu la possibilité d’une vie 
plus alignée, moins dictée par l’anticipation. 

Vivre avec la conscience de la mort sans laisser la peur diriger tout le reste 

Anecdote clinique : « Si je n’y pense plus, c’est pire » 

Une patiente d’une quarantaine d’années résumait ainsi son combat intérieur : « Je passe 
mon temps à essayer de ne pas penser à la mort. Mais plus j’essaie, plus elle s’incruste ». Elle 
évitait les films où un personnage mourait, changeait de chaîne aux informations, esquivait 
les conversations sur le sujet. 

Au fil du travail thérapeutique, elle a découvert un paradoxe : en acceptant d’en parler, 
d’écouter d’autres récits de fin de vie, de poser des questions à son médecin, la peur perdait 
un peu de sa toute-puissance. La mort n’était pas moins mystérieuse, mais elle devenait un 
thème abordable, pas un monstre planqué dans l’angle mort. 

Quelques leviers concrets à explorer 

Certains gestes ne remplacent pas un accompagnement professionnel, mais peuvent déjà 
transformer votre relation à cette peur : 

Nommer la peur 
Parler avec des proches 



Limiter les recherches médicales compulsives 
Pratiquer la respiration lente 
Interroger ses priorités de vie 

Le simple fait de reconnaître : « Ce que je vis a un nom, ce n’est pas une faiblesse de 
caractère »constitue déjà un changement. La thanatophobie n’est pas une condamnation, 
mais un signal : quelque chose, dans la manière dont on se relie à la vie, demande à être 
reconnu, compris, apaisé. 

© https://psychologie-positive.com/thanatophobie-peur-mort/ 
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