
ACHMOPHOBIE Peur des aiguilles 

Achmophobie : comprendre et surmonter la peur des aiguilles sans honte 

Vous le savez avant même d’entrer dans le cabinet : rien que l’idée d’une piqûre vous donne 
la nausée, les mains moites, le cœur qui s’emballe. Pourtant, autour de vous, tout le monde 
répète que « ce n’est rien ». Vous, vous avez l’impression que votre corps hurle danger. 

Cette peur a un nom : achmophobie ou trypanophobie, la phobie des aiguilles. Elle est 
souvent minimisée, parfois moquée, mais elle peut empêcher de se faire vacciner, de faire 
une prise de sang, voire de se faire soigner correctement. Des études estiment que la peur 
importante des aiguilles touche environ 3,5 à 10% de la population, avec jusqu’à 1 enfant ou 
adulte sur 10–20 présentant une phobie avérée, ce qui en fait un enjeu de santé publique 
silencieux. 

La bonne nouvelle : cette peur n’est ni un caprice, ni un manque de courage. Elle s’explique 
par des mécanismes psychologiques et physiologiques bien identifiés, et il existe aujourd’hui 
des stratégies éprouvées pour la réduire, parfois de façon très nette, grâce notamment à des 
thérapies d’exposition structurées et à des techniques comme la tension musculaire 
appliquée. 

En bref : achmophobie, ce qu’il faut retenir rapidement 

• Définition : peur intense ou phobie des aiguilles, piqûres et injections, pouvant aller 
jusqu’à l’évitement médical systématique. 

• Fréquence : entre 3,5 et 10% de la population auraient une peur marquée des 
aiguilles ; 1 personne sur 10–20 remplirait les critères d’une phobie spécifique. 

• Signes typiques : anxiété aiguë, panique, tremblements, parfois évanouissements liés 
à une chute de la pression artérielle (réponse vasovagale). 

• Conséquences : retards de vaccins, analyses de sang évitées, soins différés, angoisse 
chronique liée à la santé. 

• Ce qui fonctionne : thérapies d’exposition graduée (in vivo ou en imagination), 
techniques de tension musculaire pour prévenir l’évanouissement, interventions 
brèves centrées sur la phobie. 

• Message clé : votre peur est légitime, mais elle n’a pas à décider de votre santé. Il 
existe des approches concrètes pour reprendre du pouvoir sur ces moments. 

Comprendre l’achmophobie : bien plus qu’une « peur des piqûres » 

Une phobie spécifique reconnue par les classifications 

L’achmophobie s’inscrit dans la famille des phobies spécifiques, souvent regroupée avec la « 
phobie sang-injection-blessure » décrite dans les classifications internationales des troubles 
anxieux. On ne parle plus seulement de « ne pas aimer les piqûres », mais d’une 
peur persistante, intense et disproportionnée face au stimulus. 

Ce qui distingue une phobie d’une appréhension normale, c’est l’impact sur la vie : la personne 
va tout faire pour éviter les situations impliquant des aiguilles, quitte à refuser des soins ou à 



repousser des examens essentiels. La simple anticipation – recevoir une convocation pour une 
prise de sang, voir une seringue sur une affiche – peut déclencher une anxiété immédiate, des 
images intrusives, un besoin urgent de fuir. 

Le corps qui s’effondre : la particularité de la réponse vasovagale 

L’un des aspects les plus déroutants de cette phobie, c’est la tendance à s’évanouir ou à avoir 
l’impression de « tomber dans les pommes » lorsque l’on voit du sang ou une aiguille. Là où 
la plupart des phobies s’accompagnent d’une montée durable de la fréquence cardiaque et 
de la tension, la phobie sang-injection-blessure suit souvent un schéma en deux temps : 
montée de la peur, puis chute brutale de la tension et du rythme cardiaque, appelée réponse 
vasovagale. 

Des travaux suggèrent que certaines personnes présentant cette phobie ont une vulnérabilité 
physiologique particulière : une dysrégulation du système nerveux autonome qui prédispose 
à ce type de syncope. Cette réaction n’est pas « psychologique » au sens où on pourrait « 
décider » de ne pas s’évanouir ; elle résulte d’un court-circuit temporaire du contrôle 
cardiovasculaire. Comprendre cela permet de passer d’un discours culpabilisant (« je suis 
faible ») à une lecture plus juste : « mon système nerveux a une manière très réactive de 
répondre à ces stimuli ». 

Origines fréquentes : souvenirs, modèles, vulnérabilités 

Les recherches indiquent plusieurs chemins possibles vers l’achmophobie : 

• Une expérience marquante : piqûre vécue comme traumatique dans l’enfance 
(douleur intense, sentiment d’abandon, moqueries), chute ou évanouissement 
pendant une prise de sang. 

• Un apprentissage par observation : voir un parent paniquer, s’évanouir ou refuser 
des soins peut installer l’idée que les aiguilles sont dangereuses. 

• Une sensibilité à la douleur ou à la vue du sang : certaines personnes ont une 
hyperréactivité physiologique aux stimuli corporels (sang, blessures, interventions 
médicales). 

• Un terrain anxieux plus global : troubles anxieux, anticipation catastrophiste, besoin 
de contrôle peuvent nourrir et entretenir la phobie. 

Rien de tout cela ne dit quelque chose de votre valeur ou de votre maturité. Cela raconte 
surtout une histoire : celle d’un corps et d’un cerveau qui ont appris que l’aiguille était un 
signal de danger absolu, et qui réagissent aujourd’hui comme si votre survie en dépendait. 

Quand la peur des aiguilles prend le pouvoir sur la santé 

Évitement silencieux, conséquences bien réelles 

Ce qui rend l’achmophobie particulièrement problématique, ce ne sont pas seulement les 
minutes passées dans le cabinet médical, mais tout ce qu’elle pousse à éviter : vaccins, 
dépistages, bilans sanguins, suivis de maladies chroniques. Des données canadiennes ont 



montré que 6 à 7% des personnes réticentes à la vaccination contre la Covid-19 avaient déjà 
retardé des vaccins par peur des piqûres, illustrant l’impact collectif de cette phobie. 

Au niveau individuel, renoncer régulièrement à des examens ou à des soins augmente le 
risque de diagnostiquer tardivement des pathologies, d’aggraver des maladies existantes ou 
de vivre avec une angoisse diffuse liée à la santé. Certains métiers, voyages ou contrats 
d’assurance exigent des vaccinations à jour, ce qui peut fermer des portes à ceux qui évitent 
les aiguilles coûte que coûte. 

Ce que vous ressentez : du trac à la panique 

Les manifestations de l’achmophobie peuvent se lire comme un scénario très précis : 

• Avant : ruminations, images catastrophes (« je vais m’évanouir », « ils vont se 
tromper de veine »), insomnie la veille, parfois crises d’angoisse au simple moment de 
prendre rendez-vous. 

• Pendant : sueurs, tremblements, boule dans la gorge, envie de fuir, sensation d’être 
« déconnecté » ou au bord de la perte de connaissance. 

• Après : soulagement intense, mais aussi honte, autocritique, promesse de « ne plus 
jamais revivre ça », qui alimente l’évitement futur. 

Ce cycle, très humain, entretient la phobie : chaque évitement procure un soulagement 
immédiat, ce qui renforce l’idée que l’aiguille est effectivement dangereuse. Le cerveau 
enregistre : « j’ai fui, je suis vivant, donc j’ai bien fait de fuir ». La boucle se referme. 

Tableau de repérage : simple peur ou achmophobie ? 

Aspect Appréhension des piqûres Achmophobie / trypanophobie 

Intensité de la 
peur 

Malaise, crainte 
raisonnable, peur 
proportionnée au contexte. 

Peur intense, panique, sensation de 
perte de contrôle face à l’idée ou à la 
vue de l’aiguille. 

Anticipation 
Légère appréhension la 
veille ou le jour même. 

Ruminations plusieurs jours/semaines 
avant, scénarios catastrophes, 
insomnie. 

Réactions 
physiques 

Cœur qui bat plus vite, 
tension musculaire 
modérée. 

Vertiges, nausées, sueurs, parfois 
évanouissement (réponse 
vasovagale). 

Impact sur les 
soins 

Soins acceptés malgré le 
stress, avec réticence. 

Soins reportés ou refusés, vaccins ou 
bilans sanguins évités malgré la 
conscience du risque. 

Durée et 
retentissement 

Inconfort ponctuel, sans 
impact durable. 

Phobie durable, retentissement sur la 
santé, le travail, les projets 
personnels. 

 



Ce que la science sait des traitements qui fonctionnent 

L’exposition graduée : apprivoiser la peur par petites doses 

Les études convergent : l’exposition graduée, cœur des thérapies cognitivo-
comportementales (TCC), fait partie des approches les plus efficaces pour réduire la phobie 
des aiguilles. Le principe : plutôt que d’éviter, on va se confronter progressivement à ce qui 
fait peur, de la manière la plus contrôlée et sécurisée possible, jusqu’à ce que le cerveau 
enregistre de nouvelles associations (« j’ai survécu », « je peux gérer »). 

Une revue systématique portant sur des personnes ayant une peur importante des aiguilles 
montre que les thérapies d’exposition en situation réelle (in vivo) améliorent significativement 
la peur chez les enfants dès 7 ans et chez les adultes, avec de grands effets sur la réduction de 
l’anxiété spécifique juste après le traitement. Les protocoles peuvent varier : plusieurs séances 
courtes, ou une séance plus longue dite « one-session treatment », dont des travaux récents 
suggèrent la faisabilité et l’efficacité en contexte de soins psychologiques de première ligne. 

Une particularité : apprendre à contrer l’évanouissement 

Parce que la phobie sang-injection-blessure inclut souvent une réponse vasovagale, les 
thérapeutes ajoutent fréquemment une technique spécifique : la tension musculaire 
appliquée Elle consiste à contracter volontairement des groupes musculaires (bras, jambes, 
tronc) pour remonter la tension artérielle et prévenir la syncope lors de l’exposition à l’aiguille. 

Les essais cliniques montrent que cette technique, combinée à l’exposition, réduit le risque 
d’évanouissement chez les adultes ayant une peur élevée des aiguilles. Apprendre cette 
compétence change la donne : au lieu de se sentir passif face à un corps qui « lâche », la 
personne dispose d’un geste actif, concret, qu’elle peut mobiliser au moment critique. 

Et la place des autres approches ? 

Au-delà de l’exposition, les programmes les plus complets intègrent souvent : 

• Psychoéducation : comprendre les mécanismes de la phobie, la réponse vasovagale, 
le rôle de l’évitement, permet déjà d’apaiser une partie de la peur. 

• Travail cognitif : identifier les pensées catastrophistes (« ils vont me planter », « je 
vais mourir ») et les remplacer par des pensées plus réalistes et aidantes. 

• Techniques de régulation émotionnelle : respiration, ancrage, pleine conscience 
centrée sur le corps, utilisées avant et pendant les soins. 

Des pistes comme l’hypnose, la réalité virtuelle ou les expositions en imagination sont 
explorées, parfois en complément, mais l’ossature qui ressort des études reste claire 
: exposition structurée + techniques adaptées à la réponse vasovagale constituent aujourd’hui 
le socle des prises en charge efficaces. 

Surmonter la peur des aiguilles au quotidien : une progression, pas une performance 

Avant un examen ou un vaccin : reprendre un peu de contrôle 



Face à un rendez-vous imminent, l’objectif n’est pas de « ne plus avoir peur », mais de 
traverser le moment avec suffisamment de ressources pour que la peur ne dicte pas tout. 
Certains leviers simples peuvent aider : 

• Préparer en amont : noter vos peurs précises, vos questions, vos besoins (être 
allongé, ne pas voir l’aiguille, être accompagné) et les formuler au soignant. 

• Négocier le cadre : demander à être prévenu à chaque étape, à pouvoir faire une 
pause si besoin, à utiliser une crème anesthésiante si c’est possible médicalement. 

• Se centrer sur le corps : pratiquer une technique de respiration ou d’ancrage dans les 
heures qui précèdent, puis la mobiliser en salle d’attente. 

Vous n’avez pas à « faire bonne figure ». Dire clairement « j’ai une phobie des aiguilles » 
change souvent la posture du soignant, qui adapte sa manière de faire. Dans certains services, 
des protocoles spécialisés sont déjà en place pour les patients phobiques, avec un 
environnement et une communication pensés pour eux. 

Pendant la piqûre : quelques leviers concrets 

En séance, de petits ajustements peuvent faire une grande différence : 

• Position : si vous avez déjà eu des malaises, demandez à être allongé ou semi-allongé 
pour diminuer le risque de chute en cas de malaise vasovagal. 

• Tension musculaire : contracter les muscles des jambes et des bras pendant 
quelques secondes, relâcher, recommencer, sous supervision d’un professionnel 
formé à la technique. 

• Attention dirigée : certains préfèrent détourner le regard et se concentrer sur une 
respiration rythmée, d’autres se sentent plus en contrôle en observant le geste ; 
l’important est de choisir ce qui vous soutient. 

Un paradoxe fréquent : vouloir absolument ne rien ressentir augmente la focalisation sur 
chaque sensation. Parfois, accepter que « ça va piquer un peu, mais ce sera bref, et j’ai des 
moyens de me soutenir » réduit davantage la souffrance globale que la quête impossible du 
zéro douleur. 

Sur le long terme : changer la relation aux soins 

Pour ceux chez qui la peur des aiguilles est ancienne, intense, et perturbe réellement la santé, 
une démarche thérapeutique structurée avec un psychologue ou un psychiatre formé aux 
troubles anxieux peut être pertinente. Le travail se fait alors en trois temps : comprendre 
l’histoire de la phobie, construire une hiérarchie de situations à affronter progressivement, 
mettre en place des compétences pour gérer la réponse du corps. 

L’objectif n’est pas de devenir quelqu’un qui adore les piqûres, mais d’arriver à un point où 
les rendez-vous médicaux ne gouvernent plus votre agenda intérieur, ne décident plus des 
voyages que vous pouvez faire ni des projets que vous osez envisager. Reprendre la main sur 
l’achmophobie, c’est, en filigrane, reprendre la main sur une part de votre liberté. 

 



Changer de récit intérieur : de la honte à la légitimité 

Une anecdote fréquente… et profondément humaine 

Dans les consultations, une scène revient souvent : une personne adulte, plutôt compétente 
dans sa vie, qui chuchote presque en fin d’entretien : « au fait, j’ai un problème ridicule… j’ai 
une peur panique des prises de sang ». En général, le mot « ridicule » est celui qui précisément 
mérite d’être questionné. 

Quand on lui rappelle que jusqu’à 10% de la population peut avoir une peur très marquée des 
aiguilles, et que cette peur peut être liée à des réactions cardiovasculaires très particulières 
plutôt qu’à un déficit de courage, le visage change. Il ne s’agit pas de banaliser la souffrance, 
mais de la remettre à sa juste place : une difficulté fréquente, étudiée, pour laquelle des 
solutions existent. 

Donner un sens différent à ce que vit votre corps 

Une clé psychologique consiste à passer d’un récit interne accusateur (« je suis nul(le), je ne 
maîtrise rien ») à un récit plus compatissant : « mon corps réagit fort à certains stimuli, et je 
suis en train d’apprendre à vivre avec lui au lieu de le combattre ». Cette réécriture n’efface 
pas la phobie du jour au lendemain, mais elle ouvre un espace pour demander de l’aide, pour 
négocier les conditions d’un soin, pour s’autoriser à avancer « un petit pas après l’autre ». 

L’achmophobie, prise au sérieux, peut même devenir un point d’entrée pour développer une 
nouvelle forme d’alliance avec votre santé : une manière plus informée, plus respectueuse de 
vos limites, de rencontrer le monde médical. Vous ne serez peut-être jamais amoureux des 
aiguilles. Mais vous pouvez apprendre à ce qu’elles ne décident plus, à votre place, de la vie 
que vous menez. 

 
© https://psychologie-positive.com/achmophobie-comprendre-et-surmonter-la-peur-des-
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