
ANTHELMOPHOBIE Peur des vers parasites 

Quand la peur des vers parasites envahit le corps et la tête 

Il suffit parfois d’un mot – vers, oxyures, parasites – pour que le cœur s’emballe, que la peau 
se mette à gratter, que l’imagination bascule en scénario catastrophe. L’anthelmophobie, 
cette peur intense des vers parasites, est souvent tournée en dérision, alors qu’elle peut 
enfermer une personne dans une vigilance permanente, épuisante, difficile à partager. 

Derrière cette phobie, il n’y a pas seulement la crainte « d’être sale » ou « fragile », mais la 
sensation terrifiante de pouvoir être dévoré de l’intérieur, d’abriter un intrus invisible, 
hostile, incontrôlable. Ce texte ne va pas vous dire de « relativiser », il va vous aider à 
comprendre ce qui se joue dans votre cerveau, votre corps… et comment la science sait 
aujourd’hui réduire ce type de peur de façon très concrète. 

En bref : l’anthelmophobie en quelques points clés 

• L’anthelmophobie est une phobie spécifique centrée sur les vers et les parasites 
(ténia, oxyures, larves, asticots…), réels ou imaginés. 

• Elle mêle peur d’être infesté, dégoût intense, sensation d’être « mangé de l’intérieur 
» et comportements d’évitement (terre, animaux, informations médicales…). 

• Sur le plan évolutif, notre cerveau est programmé pour réagir fortement aux signaux 
de contamination : chez l’anthelmophobe, ce système est en hyper-alerte. 

• Cette phobie peut handicaper la vie sociale, familiale, intime (repas, voyages, sexualité, 
sommeil, parentalité) mais reste souvent cachée, par honte ou peur du jugement. 

• Les thérapies d’exposition pour les phobies spécifiques affichent des taux 
d’amélioration très élevés, que ce soit en une seule séance intensive ou en plusieurs 
séances. 

• Se soigner ne signifie pas « aimer les vers », mais reprendre le contrôle : ne plus 
organiser sa vie autour de la peur, même si le dégoût persiste. 

Comprendre l’anthelmophobie : bien plus qu’une simple peur des vers 

Une phobie spécifique, avec un vocabulaire précis 

Le terme anthelmophobie vient du grec anti (« contre ») et helmins (« ver »), et désigne une 
peur intense, persistante et disproportionnée des vers et autres parasites internes (ascaris, 
ténias, oxyures…). Cette peur peut se déclencher face à un ver visible dans la nature, une 
image sur un écran, une discussion sur les infestations, ou même une simple pensée 
intrusivement détaillée. 

On retrouve parfois d’autres appellations : vermiphobie, scoleciphobie, helminthophobie. 
Toutes renvoient à la même réalité : un système de peur qui se met à tirer la sonnette d’alarme 
beaucoup trop souvent, beaucoup trop fort, pour des stimuli parfois minimes ou purement 
imaginaires. 

 



Ce que vit la personne anthelmophobe, de l’intérieur 

Lorsqu’un déclencheur apparaît (documentaire sur les parasites, démangeaison anodine, 
conversation sur les vers chez l’enfant), la personne anthelmophobe peut ressentir une 
montée brutale de symptômes physiologiques : accélération du rythme cardiaque, oppression 
thoracique, vertiges, nausées, sensation de malaise. Le corps se met en mode urgence, 
comme si une menace vitale était là, maintenant. 

La perception elle-même peut se déformer : certains ont l’impression de sentir des vers 
bouger, de « gratter à l’intérieur », d’être littéralement « mangés » par un organisme parasite. 
À ce moment-là, la peur n’est plus une idée : c’est une expérience corporelle totale, souvent 
impossible à « raisonner » à chaud. 

Peur, dégoût, contamination : un cocktail émotionnel explosif 

L’anthelmophobie n’est pas seulement une peur, c’est aussi un système de dégoût pathogène 
très activé : le cerveau associe les vers et larves à la saleté, la putréfaction, l’insalubrité, la 
contamination. Ce réflexe est ancien : éviter ce qui pourrait transmettre des maladies a 
longtemps été une question de survie dans l’histoire humaine. 

Chez l’anthelmophobe, ce système se dérègle. Une simple ligne ondulante, une image de 
segment, une discussion sur les selles ou l’hygiène peut suffire à déclencher l’amygdale, région 
cérébrale clé de la peur. Le signal « danger de contamination » se déclenche alors, même en 
l’absence de réel risque, ou pour des situations objectivement contrôlées (analyses médicales, 
traitements antiparasitaires). 

D’où vient cette peur ? Entre biologie, vécu personnel et imagination 

Un cerveau programmé pour craindre les parasites 

Les parasites ont longtemps été des ennemis silencieux de l’être humain : ils affaiblissent, 
abîment, parfois tuent, souvent dans l’ombre, sans être immédiatement visibles. Les sciences 
du comportement montrent que de nombreuses espèces animales adaptent leurs conduites 
selon la présence de parasites, parfois avec des modifications d’anxiété ou de réactions de 
fuite à cause de ces organismes. 

Chez l’être humain, ce « système immunitaire comportemental » repose sur un réseau 
d’émotions (dégoût, peur, méfiance) qui permet de s’éloigner de ce qui pourrait infecter 
l’organisme. L’anthelmophobie pourrait être comprise comme une version hyperréactive de 
ce système : là où la plupart des gens ressentent un simple « beurk », la personne phobique 
ressent une menace quasi-panique, parfois durable. 

Expériences marquantes : la blessure initiale 

La naissance d’une phobie spécifique passe souvent par un épisode marquant : avoir vu des 
vers dans ses selles, assister enfant à une infestation animale impressionnante, entendre des 
récits dramatiques autour des parasites, ou vivre une hospitalisation liée à une infection 
intestinale. Le cerveau associe alors très fortement « vers = danger imminent », même si 
l’épisode a été médicalement maîtrisé. 



Parfois, il s’agit d’une accumulation d’expériences plus discrètes : parents très anxieux sur 
l’hygiène, discours alarmistes sur les microbes, images particulièrement crues vues trop tôt, 
sans explication. Le terrain anxieux, un haut niveau de sensibilité corporelle ou une tendance 
à surveiller intensément son corps peuvent aussi renforcer le risque. 

L’imagination comme amplificateur sensoriel 

La spécificité des phobies liées aux parasites, c’est que l’ennemi est supposé être « dedans ». 
Le corps devient une scène de projection : là où d’autres phobies portent sur un objet externe 
(araignées, avions), l’anthelmophobie envahit l’intimité corporelle. Une simple 
démangeaison, une bulle intestinale, un bruit digestif peut déclencher des images internes 
très détaillées. 

Plus l’imagination est vive, plus les sensations internes semblent confirmer le scénario : « si je 
ressens cela, c’est qu’il y a vraiment quelque chose ». Ce cercle vicieux transforme une 
vigilance protectrice en hypervigilance permanente, avec une attention focalisée sur les selles, 
les démangeaisons anales, les signes digestifs, les témoignages de forums médicaux. 

Comment l’anthelmophobie sabote le quotidien : ce qu’on ne voit pas toujours 

Éviter la vie pour éviter les vers 

Lorsque la peur devient centrale, l’évitement s’installe : limiter les activités extérieures 
(jardinage, camping, baignade en eau douce), refuser les repas en plein air, fuir la campagne, 
limiter les contacts avec les animaux, même domestiques. Tout ce qui rappelle la terre, le 
vivant, l’organique devient suspect. 

Certaines personnes modifient leur alimentation : peur des crudités, des fruits mal lavés, des 
viandes peu cuites, des poissons crus, voire de la nourriture préparée par d’autres, jugée 
moins contrôlable. Ce contrôle alimentaire peut glisser vers des conduites obsessionnelles : 
lavage excessif, cuisson exagérée, vérification systématique de l’origine des aliments. 

Un impact discret mais profond sur les liens sociaux 

Refuser les pique-niques, les barbecues, les voyages dans certaines zones du monde peut être 
rationalisé : « je n’aime pas ça », « je suis fragile des intestins ». Mais à long terme, ces 
renoncements répétés isolent. L’entourage ne mesure pas toujours l’intensité de la peur, 
surtout quand elle concerne un objet jugé « ridicule ». 

La honte joue un rôle majeur. Beaucoup d’anthelmophobes n’osent pas dire : « j’ai peur des 
vers », de peur d’être tournés en dérision. L’isolement émotionnel qui en résulte renforce la 
peur : lorsqu’on ne peut pas déposer sa terreur dans un espace sûr, elle a tendance à se 
rigidifier et à se renforcer. 

Sexualité, parentalité, sommeil : les zones les plus sensibles 

L’intimité corporelle peut devenir un terrain de vigilance accrue : peur d’être contaminé par 
un partenaire, inquiétude exagérée sur l’hygiène anale ou génitale, évitement de certaines 



pratiques sexuelles, peur de « transmettre » des parasites à l’autre. À la clé, baisse du désir, 
tensions de couple, repli sur soi. 

Chez les parents, la peur se déplace parfois vers l’enfant : surveillance obsessionnelle des 
selles, crainte permanente des oxyures à l’école, multiplication des consultations ou 
traitements antiparasitaires par précaution. Le sommeil lui-même peut être perturbé par des 
ruminations nocturnes, des cauchemars de contamination, des réveils en sursaut pour vérifier 
son corps. 

Anthelmophobie ou simple dégoût ? Tableau pour y voir clair 
Beaucoup de personnes éprouvent un dégoût sain pour les vers, sans pour autant souffrir 
d’une phobie. La question clé n’est pas « est-ce que cela me dégoûte ? », mais « qu’est-ce que 
cette peur fait à ma vie ? ». 

Aspect 
Dégoût « normal » des 

vers Anthelmophobie (phobie spécifique) 

Réaction 
émotionnelle 

Malaise, répulsion, envie 
de détourner le regard, 
mais retour rapide au 
calme après l’exposition. 

Panique, sensation de perdre le 
contrôle, impression d’être en 
danger, peur de rester infesté ou 
contaminé longtemps. 

Pensées associées 
« C’est dégoûtant », « je 
préfère ne pas toucher ». 

« Ils sont sûrement dans mon corps », 
« je vais être mangé de l’intérieur », « 
je ne pourrai jamais m’en débarrasser 
». 

Comportements 

S’éloigner de la source, se 
laver les mains, vérifier la 
cuisson des aliments. 

Éviter la campagne, certains aliments, 
certains lieux, certains médias, 
consultations répétées, demandes de 
traitements multiples. 

Impact sur la vie 
quotidienne 

Faible, limité à quelques 
situations ponctuelles. 

Restriction marquée des activités, des 
voyages, de la vie sociale ou intime, 
souffrance psychique importante. 

Durée de la peur 

Réaction de courte durée, 
peu de ruminations après 
coup. 

Anticipations anxieuses, ruminations, 
scènes imaginaires répétées, parfois 
pendant des années. 

 
Ce que dit la science des phobies : un trouble très fréquent… et très traitable 

Les phobies spécifiques : un trouble courant, rarement pris en charge 

Les phobies spécifiques (araignées, sang, orages, animaux, situations…) sont parmi les 
troubles anxieux les plus fréquents à l’échelle mondiale, mais restent largement sous-
diagnostiquées et peu traitées. Beaucoup de personnes s’arrangent avec leurs évitements, 
adaptent leur vie et ne consultent jamais. 



Les études montrent pourtant que lorsque les personnes phobiques accèdent à un traitement 
spécialisé, une proportion importante rapporte que ce traitement leur a été réellement utile 
pour réduire leurs symptômes et améliorer leur qualité de vie. La souffrance n’est donc pas 
une fatalité, surtout lorsque la phobie est bien ciblée, comme dans le cas de 
l’anthelmophobie. 

Pourquoi l’exposition est la pierre angulaire du traitement 

Les méta-analyses sur les phobies spécifiques convergent : la thérapie d’exposition (se 
confronter graduellement et de façon sécurisée à l’objet de la peur) est le traitement de 
référence. Elle consiste à apprendre au cerveau, par l’expérience répétée, que ce qui semble 
catastrophique ne l’est pas, ou plus exactement que l’émotion peut monter… puis 
redescendre, sans drame réel. 

Une synthèse récente montre que les formats intensifs en une seule séance (One-Session 
Treatment) et les formats répartis sur plusieurs séances obtiennent tous deux de très grands 
effets sur les symptômes phobiques, sans différence notable d’efficacité globale. Le format 
intensif présente un avantage : environ 45% de temps de traitement en moins en moyenne, 
ce qui peut être précieux pour une personne très handicapée ou éloignée des soins. 

Soigner l’anthelmophobie : du cabinet au quotidien 

Premier virage : comprendre son propre « système de peur » 

Une psychothérapie centrée sur l’anthelmophobie commence rarement par des images de 
vers, mais par une cartographie fine de ce qui déclenche la peur, de ce que la personne 
imagine et de ce qu’elle fait pour se protéger. Identifier les cercles vicieux (pensées 
catastrophiques, vérifications, évitements, recherches compulsives d’informations) est un 
levier majeur. 

À ce stade, l’objectif n’est pas de convaincre que « les vers, ce n’est rien », mais de redonner 
du sens : comprendre pourquoi le cerveau a un tel niveau d’alerte, en quoi cette alerte a pu 
être utile à un moment, et ce qu’elle coûte aujourd’hui. Cette mise en récit permet souvent 
de réduire un peu la honte, en replaçant la phobie dans une logique, une histoire, plutôt que 
dans un « je suis fou/folle ». 

Exposition graduée : apprivoiser les images, les mots, les sensations 

Lorsque la personne est prête, la thérapie d’exposition construit une hiérarchie personnalisée 
des situations à affronter : lire un mot médical, regarder un schéma simplifié, voir une image 
floutée, observer une photo nette, écouter un témoignage, parler de ses propres selles, 
recevoir une information médicale précise. 

Chaque étape est répétée jusqu’à ce que le niveau d’anxiété baisse, sans fuite ni « rituels » de 
neutralisation (vérifications, lavages immédiats, demandes de réassurance). Progressivement, 
le cerveau enregistre un nouveau message : « je peux sentir la peur monter, mais elle ne 
décide plus à ma place ». Le but n’est pas de rendre les vers sympathiques, mais de faire en 
sorte qu’ils ne contrôlent plus l’organisation de la vie. 



Travailler sur les pensées catastrophiques et le rapport au corps 

La thérapie cognitive aide à repérer les scénarios typiques : « si j’ai des démangeaisons, c’est 
forcément un parasite », « si j’attrape des oxyures, je ne m’en débarrasserai jamais », « si un 
ver se voit dans mes selles, je ne m’en remettrai pas ». Il ne s’agit pas de les balayer d’un 
revers de main, mais de les confronter à la réalité médicale, aux probabilités, aux expériences 
concrètes. 

En parallèle, des exercices de ré-ancrage corporel (respiration, focalisation sensorielle non 
menaçante, mouvements) permettent de ne plus interpréter chaque sensation comme une 
preuve de contamination. L’idée est de réhabiter le corps comme un territoire habitable, pas 
seulement comme une zone à surveiller. 

Quand une prise en charge médicale est nécessaire 

Parfois, la phobie s’entremêle avec une véritable infection parasitaire, ou du moins avec un 
doute médical légitime : dans ces cas, une collaboration entre professionnel de santé mentale 
et médecin (généraliste, gastro-entérologue, infectiologue) est essentielle. Des examens 
ciblés peuvent être proposés pour clarifier la réalité biologique, sans basculer dans une spirale 
d’analyses répétées. 

Il arrive aussi qu’une phobie particulièrement envahissante s’accompagne d’un trouble 
anxieux plus global ou d’un épisode dépressif, ce qui nécessite parfois un traitement 
médicamenteux en parallèle de la psychothérapie. L’objectif reste le même : redonner des 
marges de manœuvre pour que la personne puisse s’engager dans le travail thérapeutique, y 
compris l’exposition. 

Quelques paradoxes utiles à connaître quand on a peur des vers 

Plus on fuit, plus le cerveau croit au danger 

Sur le moment, éviter une image de ver ou un documentaire sur les parasites soulage 
nettement. Le cœur ralentit, les mains cessent de trembler, la nausée se calme. Mais pour le 
cerveau, le message est clair : « si j’ai fui, c’est bien que c’était dangereux ». À chaque 
évitement, la croyance de danger est renforcée invisible, mais durablement. 

C’est pour cette raison que les thérapies d’exposition insistent autant sur le fait de 
rester dansla situation anxiogène assez longtemps pour traverser la vague émotionnelle. Tant 
que l’on s’échappe au sommet de la panique, le cerveau n’a pas l’occasion d’apprendre que 
le pic finit par redescendre sans catastrophe. 

Les parasites existent… et c’est précisément parce que c’est vrai que la thérapie fonctionne 

Contrairement à certaines phobies totalement disproportionnées, l’anthelmophobie ne porte 
pas sur un objet purement imaginaire : des parasitoses existent, certaines sont graves, 
d’autres bénignes, certaines très bien maîtrisées par les traitements modernes. Ce réalisme 
peut rendre la peur encore plus tenace : « puisque ça existe, comment pourrais-je me 
détendre ? ». 



Le travail thérapeutique ne nie pas cette réalité, il la recontextualise. Il s’agit d’apprendre à 
faire la différence entre une vigilance raisonnable (hygiène, dépistage quand c’est pertinent) 
et une hypervigilance qui vampirise le quotidien. La question n’est plus « risque zéro ou 
catastrophe », mais « quel niveau de prudence est proportionné à la situation réelle ? » 

Un symptôme peut en cacher un autre 

Chez certaines personnes, l’anthelmophobie vient masquer d’autres peurs : peur de perdre le 
contrôle, difficulté à accepter la dimension organique du corps, peur de la maladie ou de la 
mort, difficulté à tolérer tout ce qui rappelle notre vulnérabilité biologique. Les vers 
deviennent le symbole visible d’angoisses plus profondes. 

Là encore, l’enjeu n’est pas de pathologiser tout ressenti, mais de reconnaître que travailler 
sur la phobie peut ouvrir un espace plus large : apprivoiser sa condition de corps vivant, 
imparfait, traversé par des micro-organismes, capable de tomber malade… mais aussi de 
guérir, de s’adapter, de se défendre. 

Pour aller plus loin : pistes concrètes si vous vous reconnaissez 

Des gestes immédiats pour desserrer l’étau 

Sans se substituer à une psychothérapie, quelques repères peuvent déjà alléger le quotidien : 
limiter le temps passé à chercher des informations alarmistes en ligne, s’accorder des « 
fenêtres sans recherche » dans la journée, parler à au moins une personne de confiance de 
cette peur, même avec des mots maladroits. 

Prendre soin de son hygiène (lavage des mains, cuisson adaptée des aliments, conservation 
correcte des produits) reste utile, mais l’objectif est d’éviter que ces gestes se transforment 
en rituels interminables et anxiogènes. Un bon repère : au-delà d’un certain point, ce n’est 
plus de la prévention, c’est une stratégie pour calmer la panique – et c’est cela que la thérapie 
vient transformer. 

Choisir un professionnel et parler clairement de la phobie 

La prise de rendez-vous avec un psychologue ou un psychiatre peut être l’occasion de 
formuler, noir sur blanc, ce qui fait souffrir : « j’organise une partie de ma vie autour de la 
peur des vers », « je ne supporte plus la moindre discussion sur les parasites », « je surveille 
mon corps de manière épuisante ». 

Pour l’anthelmophobie, les approches les mieux documentées sont celles qui intègrent des 
techniques cognitives et d’exposition pour les phobies spécifiques. Il est tout à fait légitime de 
demander au professionnel s’il a l’habitude de travailler avec des phobies, et de vérifier 
ensemble que le rythme d’exposition reste ajusté à ce que vous pouvez supporter. 

  
© https://psychologie-positive.com/anthelmophobie-comprendre-et-vaincre-la-peur-des-

vers-parasites/ 
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