
AMYROPHOBIE Peur des piqûres d’insectes 

Amyrophobie : comprendre et surmonter la peur des piqûres d’insectes 

Vous connaissez cette scène : une guêpe s’approche, le corps se fige, le cœur s’emballe, la 
raison disparaît. Pour les autres, ce n’est “rien”, pour vous c’est un véritable tsunami intérieur. 
Cette peur porte un nom méconnu : amyrophobie, la peur des piqûres d’insectes, et elle peut 
transformer un simple été en champ de bataille émotionnel. 

Ce n’est pas juste “ne pas aimer les insectes”. C’est renoncer aux terrasses, scruter les 
plafonds à la recherche du moindre moustique, vérifier trois fois les fenêtres le soir, parfois 
même éviter la campagne ou la mer. Cette phobie peut mener à des stratégies d’évitement si 
extrêmes qu’elles finissent par rétrécir la vie, relationnelle et professionnelle. 

Bonne nouvelle : on sait aujourd’hui comment ce type de peur se construit dans le cerveau, 
et surtout comment le reprogrammer. L’objectif de cet article n’est pas de vous juger, mais 
de vous donner des clés concrètes, nuancées, fondées sur les données actuelles en 
psychologie pour apprivoiser cette frayeur parfois très ancienne. 

• Amyrophobie : peur intense, souvent irrationnelle, des piqûres d’insectes (abeilles, 
guêpes, moustiques, punaises, etc.), qui dépasse largement la simple prudence. 

• Elle s’inscrit dans la famille des phobies spécifiques, cousine de l’entomophobie (peur 
des insectes) et de l’apiphobie (peur des abeilles et guêpes). 

• On observe : évitement massif des situations à risque, hyper-vigilance, crises 
d’angoisse, parfois isolement social pendant la belle saison. 

• Origines fréquentes : piqûre traumatique (ou témoin d’une réaction sévère), discours 
alarmistes dans l’enfance, terrain anxieux, imagination catastrophiste. 

• Les traitements les plus efficaces reposent sur la thérapie cognitivo-
comportementale(TCC) et l’exposition graduée, parfois assistée par la réalité 
virtuelle. 

• Les études montrent que jusqu’à environ 80–90% des personnes souffrant de phobie 
spécifique peuvent retrouver une vie beaucoup plus libre après quelques séances 
structurées. 

• Vous n’avez pas à “devenir courageux d’un coup” : il existe un chemin en petites 
étapes, respectueuses de votre rythme, pour passer de la survie à l’été à un rapport 
plus serein au monde vivant. 

Comprendre l’amyrophobie : quand la prudence bascule en prison intérieure 

Prudence normale, peur phobique : où se situe la frontière ? 

Avoir un minimum de méfiance face aux insectes qui piquent est sain : notre cerveau a évolué 
pour éviter les dangers, y compris les piqûres potentiellement infectieuses ou allergisantes. 
La plupart des gens se contentent d’éloigner l’insecte, d’appliquer un produit en cas de piqûre, 
puis de passer à autre chose. 

Dans l’amyrophobie, quelque chose dérape. L’anticipation de la piqûre devient omniprésente, 
les pensées se colorent de scénarios catastrophes (“je vais faire un choc”, “je vais mourir sous 



les yeux de mes enfants”, “personne ne pourra m’aider”), et le corps réagit comme si le danger 
était immédiat, même sans insecte visible. 

On parle de phobie spécifique lorsque la peur est disproportionnée au risque réel, déclenche 
une anxiété intense et conduit à des comportements d’évitement qui altèrent la qualité de 
vie. Dans les classifications psychiatriques actuelles, elle appartient au même groupe que la 
peur des araignées, du sang ou de l’avion. 

Amyrophobie, entomophobie, apiphobie : ce qui les distingue 

L’univers des phobies liées aux insectes est plus subtil qu’il n’y paraît. Beaucoup de patients 
s’y perdent, les soignants parfois aussi. D’où l’intérêt d’un tableau synthétique pour y voir 
clair. 

Terme 

Objet 
principal de 

la peur 
Exemples de 

déclencheurs typiques Conséquences fréquentes 

Amyrophobie 

Piqûres 
d’insectes 
(douleur, 
maladie, 
allergie) 

Voir une guêpe, un 
moustique, entendre un 
bourdonnement près de 
soi, imaginer une piqûre 
pendant la nuit 

Évitement des sorties 
extérieures, obsession de 
la protection (sprays, 
vêtements couvrants), 
consultations médicales 
répétées 

Entomophobie 

Présence des 
insectes en 
général 

Voir des fourmis, cafards, 
insectes rampants ou 
volants, parfois même en 
photo ou vidéo 

Nettoyage compulsif, 
refus d’aller dans certains 
lieux (caves, jardins), 
anxiété diffuse liée à 
l’infestation 

Apiphobie 

Abeilles, 
guêpes, 
insectes à 
dard 

Vol d’une abeille près de 
la table, ruche à distance, 
souvenirs d’attaques de 
guêpes 

Fuite immédiate, panique 
en été, repas en extérieur 
évités, stress intense pour 
les parents d’enfants 
jeunes 

 

L’amyrophobie, techniquement proche de l’acarophobie (peur des piqûres d’insectes), se 
focalise davantage sur l’acte de piquer et ses conséquences que sur l’insecte lui-même. 
Certaines personnes peuvent ainsi tolérer la vue d’une guêpe en vitrine, mais s’écrouler 
d’angoisse à l’idée qu’elle puisse se poser sur leur peau. 

Ce que vit une personne amyrophobe : à l’intérieur de la tempête 

Les symptômes que l’on ne voit pas toujours… mais qui épuisent 



Les descriptions cliniques des phobies d’insectes évoquent des symptômes physiques intenses 
: sueurs, tremblements, bouche sèche, vertiges, accélération du cœur, parfois crise de 
panique à la simple pensée d’un insecte. Pour la personne qui les traverse, ce n’est pas “juste 
du stress”, c’est la sensation d’être en danger vital immédiat. 

Sur le plan comportemental, on observe souvent une hyper-vigilance permanente : scanner 
les plafonds, écouter le moindre bourdonnement, vérifier les rebords de fenêtres, éviter 
d’ouvrir les volets, choisir systématiquement une table à l’intérieur même quand tout le 
monde profite de la terrasse. 

Au niveau psychique, la peur tourne parfois à l’obsession. L’imagination se peuple de scènes 
d’attaque, de piqûre surprise, de réactions allergiques fulgurantes. Certaines personnes 
anticipent tellement qu’elles renoncent à des voyages, des activités sportives, des moments 
de convivialité, par peur de “ne pas pouvoir gérer” si un insecte apparaît. 

Scène typique : Julie, 34 ans, aime la nature mais n’y va plus. Elle explique qu’un simple 
bourdonnement derrière une vitre peut lui déclencher des larmes et une envie de rentrer chez 
elle immédiatement. Elle sait rationnellement qu’une piqûre de moustique est rarement 
grave, mais son corps, lui, réagit comme s’il y avait un prédateur. 

Les effets collatéraux : quand la peur d’une piqûre mord la vie sociale 

Les études sur les phobies d’animaux montrent qu’elles peuvent limiter fortement les activités 
en extérieur, les interactions sociales et la liberté de déplacement. Avec l’amyrophobie, 
l’impact est particulièrement marqué pendant les saisons chaudes, comme si la vie se 
refermait au moment même où les autres l’ouvrent sur l’extérieur. 

On voit apparaître : 

• Des conflits de couple ou familiaux : les proches veulent “profiter du soleil”, la 
personne phobique se sent incomprise, infantilisée. 

• Des stratégies extrêmes : refus d’enfants en bas âge par peur de ne pas savoir les 
protéger, déménagements impulsifs après avoir vu un nid, changement de travail si le 
lieu est jugé “à risque”. 

• Une baisse de l’estime de soi : “je suis ridicule”, “je suis un poids pour les autres”, “je 
ne suis pas comme les gens normaux”. 

La solitude intérieure est souvent renforcée par les réactions banalisantes (“arrête, ce n’est 
qu’une guêpe”) ou moqueuses, alors que les recherches rappellent que les phobies ne 
relèvent pas d’un défaut de volonté mais d’un conditionnement émotionnel puissant. 

Signal d’alerte : si vous commencez à éviter systématiquement des lieux auparavant neutres 
(terrasses, parcs, transports ouverts) à cause de la peur d’une piqûre, il ne s’agit plus d’un 
simple inconfort, mais d’un fonctionnement phobique qui mérite une attention sérieuse. 
D’où vient cette peur ? Entre piqûre réelle, mémoire émotionnelle et imagination 

 



Un événement déclencheur… mais pas toujours spectaculaire 

Dans de nombreux cas, l’amyrophobie s’enracine dans une expérience marquante : piqûre 
douloureuse, réaction allergique, attaque de guêpes, ou scène vécue dans l’enfance (un 
parent ou un camarade paniquant après une piqûre). Le cerveau enregistre alors : “insecte qui 
pique = danger majeur”. 

Les recherches sur les phobies spécifiques montrent qu’un événement unique, s’il est 
suffisamment intense ou associé à un fort sentiment d’impuissance, peut suffire à installer 
une peur durable. D’autres fois, il n’y a pas de souvenir précis, mais une accumulation de 
micro-expériences anxiogènes et de discours alarmistes. 

Chez l’enfant, voir un adulte s’agiter violemment à la vue d’une abeille ou répéter “attention 
ça tue” laissera une empreinte émotionnelle durable. Le message implicite n’est pas 
seulement “les insectes peuvent piquer”, mais “les insectes sont incontrôlables, tu n’es pas 
en sécurité dehors”. 

Terrain anxieux, imagination et biais de perception 

Les personnes anxieuses ont tendance à surestimer les probabilités de danger et à minimiser 
leurs propres ressources pour faire face. L’amyrophobie s’inscrit souvent dans ce profil : 
l’attention se focalise sur les cas rares de réactions graves, tandis que les millions de piqûres 
bénignes passent inaperçues mentalement. 

On retrouve fréquemment : 

• Une sur-évaluation du risque : “si je me fais piquer, je ferai forcément un choc”. 
• Une sous-estimation des filets de sécurité : présence de proches, accès aux secours, 

efficacité des traitements en cas de réaction sévère. 
• Des images mentales intrusives, très détaillées, de piqûre, de gonflement, 

d’étouffement. 

Les modèles cognitifs des phobies montrent que ce sont moins les faits que la manière de les 
interpréter – et de les rejouer intérieurement – qui entretient la peur. L’amyrophobie devient 
alors une sorte de “film intérieur” qui se déclenche au moindre bruit d’aile. 

Le cercle vicieux de l’évitement : comment la peur se renforce sans cesse 

Éviter pour se rassurer… et nourrir le monstre 

L’évitement a une logique : si la simple idée d’une piqûre déclenche une panique, il paraît 
normal de se tenir à l’écart de tout ce qui pourrait rappeler un insecte. À court terme, cela 
réduit l’angoisse. À long terme, c’est l’essence même du problème : chaque situation évitée 
confirme au cerveau que la menace était réelle. 

La littérature sur les phobies explique que ce mécanisme d’évitement empêche toute mise à 
jour de l’information : le cerveau ne reçoit jamais la preuve que “ça peut mieux se passer que 
prévu”. L’insecte devient un concept absolu, jamais confronté à la nuance de l’expérience. 



Un tableau simple du cercle phobique 

Étape Ce qui se passe Impact sur la phobie 

Pensée 
déclenchante 

“S’il y a des insectes, je vais me 
faire piquer.” 

Activation de l’alerte interne dès 
l’idée d’une sortie, même neutre. 

Réaction 
corporelle 

Palpitations, sueurs, tension 
musculaire, impression de 
danger immédiat. 

Le corps confirme à l’esprit que la 
menace est sérieuse. 

Comportement 
d’évitement 

Annuler la sortie, choisir un lieu 
fermé, refuser les invitations, ne 
pas ouvrir les fenêtres. 

Apaisement immédiat (faux 
soulagement), renforcement de la 
croyance que les insectes sont 
ingérables. 

Renforcement de 
la peur 

“Si j’avais été dehors, ça aurait 
été catastrophique.” 

La peur s’ancre davantage, la 
prochaine tentative sera encore 
plus difficile. 

 

Briser ce cercle ne consiste pas à “se forcer” brutalement, mais à réintroduire la réalité 
progressivement, dans des conditions sécurisées, pour remettre à jour les prédictions du 
cerveau. C’est exactement ce que propose la thérapie d’exposition, cœur des prises en charge 
modernes des phobies. 

Les approches thérapeutiques qui fonctionnent vraiment 

TCC : reprogrammer la peur par la pensée et l’action 

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est aujourd’hui considérée comme le 
traitement de première intention pour les phobies spécifiques, dont celles liées aux insectes. 
Elle combine deux mouvements : travailler sur les pensées (cognitif) et sur les comportements 
(comportemental), dans un cadre structuré et collaboratif. 

Les données disponibles indiquent que les TCC, associées à des techniques d’exposition, 
permettent à une grande majorité de patients phobiques – parfois jusqu’à environ 80 à 90% 
– de réduire fortement leurs symptômes après un nombre limité de séances. On n’efface pas 
la prudence, mais on “dézingue” le catastrophisme automatique. 

Dans l’amyrophobie, la TCC inclut souvent : 

• L’identification des pensées-clés (“je vais mourir si je me fais piquer”, “je ne pourrai 
pas respirer”). 

• Le questionnement de ces croyances à la lumière des connaissances médicales et des 
probabilités réelles. 

• La mise en place d’expériences concrètes pour tester ces croyances dans la vraie vie, 
étape par étape. 



Exposition graduée : apprivoiser les insectes sans se jeter dans la ruche 

Les recommandations cliniques placent les thérapies d’exposition en première ligne dans le 
traitement des phobies : confronter la personne à ce qui lui fait peur, de façon progressive, 
contrôlée, avec des outils pour gérer l’anxiété plutôt que la fuir. Ce n’est pas une punition, 
mais un entraînement neuropsychologique. 

Pour l’amyrophobie, une hiérarchie d’expositions peut ressembler à ceci : 

• Regarder des dessins ou pictogrammes de moustiques ou de guêpes. 
• Observer des photos, puis des vidéos, en augmentant progressivement la proximité 

apparente. 
• Se trouver dans une pièce dont la fenêtre est ouverte, sans chercher compulsivement 

les insectes. 
• Prendre un café en terrasse à une distance perçue comme “semi-sécurisée”. 
• Marcher dans un parc en saison chaude, avec des stratégies de respiration et d’auto-

apaisement. 
• Pour certaines personnes, s’exposer à un insecte dans un bocal, accompagné par un 

thérapeute. 

L’objectif n’est pas de vous transformer en amoureux des moustiques, mais de réduire la 
réaction disproportionnée. À force de répétition, le système nerveux apprend que “présence 
d’insecte” ne signifie pas automatiquement “catastrophe imminente”. 

Réalité virtuelle et outils innovants : une zone tampon rassurante 

Ces dernières années, des dispositifs de réalité virtuelle ont été développés pour traiter les 
phobies d’insectes : le patient porte un casque et est plongé dans des environnements simulés 
où apparaissent des insectes, en intensité croissante, sous contrôle du thérapeute. Cette 
approche permet une exposition graduée sans dépendre des conditions météo ni du hasard. 

Les premiers résultats rapportés montrent une réduction significative de l’anxiété phobique, 
avec un bon transfert vers les situations réelles lorsque la VR est couplée à un travail 
psychoéducatif et cognitif. Pour les personnes amyrophobes très évitantes, cette “zone 
tampon” peut constituer une première marche moins terrifiante que le face-à-face direct avec 
un insecte vivant. 

Médicaments, gestion de l’angoisse et limites 

Des médicaments anxiolytiques ou antidépresseurs peuvent être proposés dans certains cas, 
notamment si la phobie s’inscrit dans un trouble anxieux plus global ou s’accompagne d’un 
épisode dépressif. Ils ne traitent pas la racine de l’amyrophobie, mais peuvent aider à réduire 
un niveau d’angoisse tellement élevé qu’il empêche le travail psychothérapeutique. 

Les données cliniques insistent toutefois sur un point : le traitement de fond efficace reste 
l’exposition graduée, accompagnée, dans le cadre d’une TCC ou d’approches voisines. Les 
médicaments, pris seuls, risquent surtout de retarder l’affrontement progressif de la peur, 
sans transformer la manière dont le cerveau code le danger. 



Stratégies concrètes pour apprivoiser la peur au quotidien 

Reprendre du pouvoir sur vos pensées 

Commencer par repérer les phrases automatiques qui tournent dans votre esprit dès que vous 
pensez à une piqûre. Souvent, elles sont formulées comme des certitudes (“je ne supporterai 
pas”, “ça va finir aux urgences”) alors qu’elles ne sont en réalité que des prophéties anxieuses. 

Un premier exercice consiste à leur répondre par une version plus nuancée, par exemple : “Je 
ne peux pas être sûr de ce qui va se passer, mais les réactions graves restent rares, et j’ai des 
ressources pour me faire aider si besoin.” Cette reformulation ne nie pas le risque, elle le 
remet à sa juste place, en intégrant vos capacités d’adaptation. 

Affronter graduellement, sans vous maltraiter 

Plutôt que d’attendre le jour où vous serez “assez courageux” pour le grand saut – jour qui ne 
vient jamais –, l’approche scientifique suggère de construire une échelle d’expositions 
réalistes, en partant de situations simplement inconfortables jusqu’à celles qui vous terrifient. 

Une fois cette échelle établie, l’enjeu est de rester dans chaque situation assez longtemps 
pour que l’anxiété monte… puis redescende d’elle-même. À chaque palier réussi, le cerveau 
enregistre un nouvel apprentissage : “je peux survivre à cette peur sans fuir”. Au fil des 
répétitions, la courbe d’angoisse s’aplatit. 

Apprendre à votre corps à se calmer 

L’amyrophobie n’est pas qu’une histoire de pensées, c’est aussi une affaire de corps qui part 
en surréaction. Les techniques de respiration lente, de relaxation musculaire ou de pleine 
conscience peuvent aider à “débrancher l’alarme” plus vite. Elles ne remplacent pas 
l’exposition, mais elles offrent des outils concrets pour traverser les moments difficiles. 

Une pratique simple : inspirer par le nez pendant quatre secondes, bloquer deux secondes, 
expirer lentement pendant six secondes, et répéter plusieurs fois. Ce type de respiration 
stimule le système parasympathique, celui qui apaise le cœur et relâche les tensions. À force 
de répétitions associées aux expositions, votre corps apprendra qu’il peut redescendre, même 
en présence d’un insecte. 

Quand la peur d’une piqûre raconte autre chose 

Ce que votre phobie essaie peut-être de protéger 

Derrière une amyrophobie se cachent parfois des enjeux plus profonds : peur de perdre le 
contrôle, fragilité ancienne vis-à-vis du corps, histoire familiale marquée par des maladies 
soudaines ou des deuils brutaux. La piqûre d’insecte devient alors le symbole d’un danger plus 
large : l’imprévisible. 

Certaines personnes réalisent, au fil de la thérapie, que ce qu’elles craignent le plus n’est pas 
la douleur de la piqûre, mais l’idée de s’effondrer devant les autres, d’être un fardeau ou de 



ne pas être secourues. L’insecte n’est que le messager d’une peur plus intime : ne pas être en 
sécurité dans le monde. 

Un chemin possible : de la survie à la coopération avec le vivant 

Sortir de l’amyrophobie ne veut pas dire se mettre à caresser les abeilles. Cela peut vouloir 
dire : pouvoir laisser une fenêtre entrouverte en été, accepter un pique-nique au parc, 
accompagner ses enfants à la plage sans scénario catastrophe intérieur permanent. 

L’un des paradoxes observés chez de nombreuses personnes après traitement est qu’en 
apprenant à tolérer la présence des insectes, elles développent parfois une forme de respect 
pour leur rôle dans les écosystèmes. L’objet de terreur devient un élément du vivant, ni 
ennemi absolu, ni ami, simplement une réalité avec laquelle composer. 

Ce déplacement n’efface pas toute appréhension, mais il rend à la personne ce qui lui 
manquait : la possibilité de choisir sa vie sans se laisser dicter ses mouvements par la seule 
peur d’une piqûre. 
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