
ARACHIBUTYROPHOBIE peur du beurre de cacahuète 

Arachibutyrophobie : quand la peur de la pâte à tartiner qui colle au palais gâche bien plus 
qu’un petit-déjeuner 

Imaginez : on vous propose une tartine, tout le monde rit, parle, discute… et vous, vous sentez 
votre gorge se serrer rien qu’à l’idée de cette pâte qui pourrait coller au palais. On se moque 
gentiment, on croit à un caprice, alors que votre corps, lui, déclenche l’alarme rouge. 
L’arachibutyrophobie – la peur de la pâte (souvent de beurre de cacahuète) qui colle au palais 
– a un nom presque comique, mais la souffrance, elle, ne l’est pas du tout. 

Derrière ce mot rare, se cache une forme très spécifique de phobie : un trouble anxieux bien 
réel, pris au sérieux par la psychiatrie moderne, et qui s’inscrit dans le grand ensemble des 
phobies spécifiques décrites dans le DSM-5. Les phobies spécifiques toucheraient environ 7 à 
9% de la population sur 12 mois, avec un âge de début médian autour de 8 ans, et un 
retentissement fonctionnel parfois majeur sur la vie quotidienne et le risque d’autres troubles 
anxieux ou dépressifs plus tardifs. 

En bref : ce qu’il faut savoir sur l’arachibutyrophobie 

• Définition : peur intense, disproportionnée et persistante que la pâte à tartiner – 
souvent le beurre de cacahuète – colle au palais, avec crainte d’étouffer ou de perdre 
le contrôle. 

• Catégorie clinique : phobie spécifique, au même titre que la peur des hauteurs ou 
des araignées, mais avec un déclencheur sensoriel très précis (texture, sensation 
buccale). 

• Symptômes fréquents : panique, accélération du cœur, vertiges, impression de 
suffocation, évitement des aliments suspectés, honte d’avoir “peur d’un sandwich”. 

• Origines possibles : souvenir d’étouffement, hypersensibilité sensorielle, imitation de 
peurs familiales, ou association avec un épisode traumatique. 

• Conséquences : isolement social lors des repas, restriction alimentaire, anxiété plus 
globale, renforcement de la peur par l’évitement. 

• Bonnes nouvelles : les phobies spécifiques se traitent très bien ; l’exposition graduée 
et la thérapie cognitivo-comportementale montrent des effets importants, y compris 
en format “one-shot” d’une seule séance intensive. 

• En France : les troubles anxieux toucheraient environ 21,6% de la population, 
rappelant que l’arachibutyrophobie s’inscrit dans un paysage anxieux beaucoup plus 
large, loin d’une excentricité isolée. 

Comprendre l’arachibutyrophobie sans se moquer 

Un nom étrange pour une peur très concrète 

Le terme vient du grec : arachi pour les légumineuses comme la cacahuète, butyr pour le 
beurre, et phobia pour la peur. Techniquement, la peur ne porte pas sur le goût, mais sur la 
sensation de la pâte qui colle au palais, avec l’idée obsédante de ne pas pouvoir l’enlever assez 
vite. Beaucoup de personnes concernées savent rationnellement qu’elles ont très peu de 



chances de réellement s’étouffer avec une cuillère de pâte à tartiner, mais le corps, lui, réagit 
comme si le danger était certain et imminent. 

Cette peur peut se déclencher à différents niveaux : vision d’un pot ouvert, odeur d’arachide, 
texture dans la bouche, voire simple imagination de la sensation. Chez certains, la simple 
présence de beurre de cacahuète dans une pièce suffit à déclencher une réponse anxieuse. 

Une sous-catégorie de phobie spécifique 

Dans les classifications psychiatriques, l’arachibutyrophobie est rangée dans les phobies 
spécifiques, au même titre que la peur de prendre l’avion ou des piqûres. Ces troubles se 
définissent par une peur intense, immédiate et disproportionnée, associée à une stratégie 
centrale : l’évitement. On estime que les phobies spécifiques concernent environ 7 à 9% de la 
population sur une année, avec un âge de début souvent très précoce, autour de l’enfance. 

Ce n’est pas un simple “dégoût” ou une préférence alimentaire. C’est un trouble anxieux qui 
peut limiter la vie sociale, compliquer les repas, et participer à ce que les grandes études 
épidémiologiques décrivent comme un terrain à risque pour d’autres troubles anxieux ou 
dépressifs au fil de la vie. 

Ce que ressent vraiment une personne arachibutyrophobe 

Les signaux du corps : quand la tartine déclenche l’alarme 

Face à la pâte à tartiner, le corps réagit comme s’il faisait face à un danger vital. Les 
descriptions les plus fréquentes parlent de battements de cœur rapides, de mains moites, de 
tremblements, de vertiges, de souffle court, de sensation de gorge serrée. Certaines 
personnes disent avoir la sensation physique que leur langue se fige, que leur bouche “se 
bloque”, même sans avoir encore pris une bouchée. 

À cela s’ajoutent les pensées : “Je vais m’étouffer”, “Je vais faire un malaise devant tout le 
monde”, “Je ne vais pas réussir à l’enlever de mon palais”, “On va se moquer de moi”. Ces 
pensées alimentent le cercle vicieux : les sensations corporelles renforcent la peur, la peur 
amplifie les sensations, jusqu’à la panique. 

Le conflit intérieur : “je sais que c’est irrationnel… et pourtant” 

Une caractéristique classique des phobies spécifiques est la conscience de leur caractère 
disproportionné. Beaucoup d’adultes arachibutyrophobes expriment ce paradoxe : ils savent 
intellectuellement que la situation n’est pas objectivement dangereuse, mais cette lucidité ne 
suffit pas à éteindre la réaction émotionnelle. 

Ce décalage nourrit souvent la honte, parfois la culpabilité. On se trouve “ridicule” d’avoir 
peur “d’un aliment”, on minimise sa souffrance, et on finit par se taire. Pourtant, les données 
sur les phobies montrent qu’elles entraînent une réduction significative du fonctionnement 
quotidien chez une partie importante des personnes touchées. 

 



D’où vient cette peur si spécifique ? 

Le souvenir d’un étouffement ou d’une frayeur 

L’une des hypothèses les plus fréquentes est l’expérience directe d’un épisode d’étouffement 
ou de quasi-étouffement : un morceau resté collé, une crise de toux incontrôlable, un moment 
où il a fallu se pencher au-dessus de l’évier pour recracher la bouchée. Ce type d’épisode 
marque le système nerveux : le cerveau associe “pâte qui colle au palais” et “menace vitale”. 

Chez l’enfant, ce type de peur sensorielle peut s’inscrire dans une vulnérabilité plus générale 
aux troubles anxieux. Les grandes études longitudinales montrent que les phobies spécifiques 
précoces augmentent la probabilité ultérieure d’autres troubles anxieux, voire dépressifs. 

Apprentissages, histoires familiales et hypersensibilité 

Parfois, ce n’est pas la personne qui a vécu l’étouffement, mais un proche, ou même une scène 
marquante vue dans un film. L’enfant qui voit un parent paniquer à table apprend que certains 
aliments sont dangereux, même sans l’avoir expérimenté lui-même. L’anxiété se transmet 
aussi par mimétisme et par récits familiaux. 

Certains profils neurodéveloppementaux avec une forte sensibilité sensorielle – aux textures, 
aux bruits, au contact – peuvent être particulièrement vulnérables à ce type de phobie liée à 
une sensation très précise dans la bouche. Là encore, les cliniciens insistent sur l’intérêt d’une 
évaluation fine pour distinguer ce qui relève d’un trouble anxieux, d’un profil sensoriel 
particulier ou de la combinaison des deux. 

Repérer quand l’arachibutyrophobie devient un vrai problème 

Évitements, stratégies et petits mensonges 

Au début, on contourne. On choisit autre chose au petit-déjeuner, on prétexte une allergie, 
on coupe les discussions. Ce qui est typique des phobies, ce n’est pas seulement l’intensité de 
la peur, c’est l’ampleur des stratégies pour ne jamais être confronté au stimulus. Avec le 
temps, l’évitement se généralise : on évite certains restaurants, certaines invitations, certains 
rayons de supermarché. 

Les études sur les phobies spécifiques montrent que même si elles peuvent sembler 
“banales”, elles s’accompagnent souvent d’un retentissement sur la vie sociale et 
professionnelle, et d’un risque accru d’autres troubles anxieux ou dépressifs. En France, les 
données de population rappellent que les troubles anxieux, toutes catégories confondues, 
concernent plus d’un cinquième des adultes. 

Un trouble qui s’inscrit dans un paysage anxieux plus large 

L’arachibutyrophobie ne “vit” jamais complètement seule. Comme pour d’autres phobies 
spécifiques, les études internationales montrent un taux très élevé de comorbidité : plus de 
60% des personnes avec phobie spécifique présentent ou présenteront un autre trouble 
psychique au cours de leur vie, qu’il s’agisse d’un trouble anxieux, d’un épisode dépressif ou 
d’un trouble alimentaire. 



Cette réalité justifie qu’on ne traite pas ces peurs comme une curiosité exotique, mais comme 
un signal sérieux dans une trajectoire de santé mentale. Travailler sur la phobie, c’est parfois 
aussi prévenir l’installation d’autres souffrances dans les années qui suivent. 

Tableau de repérage : simple inconfort ou phobie installée ? 

Aspect 
Inconfort alimentaire 

banal Arachibutyrophobie probable 

Réaction face à la 
pâte à tartiner 

Léger dégoût, 
préférence pour autre 
chose. 

Peur intense, panique, impression de 
danger immédiat. 

Sensations 
physiques 

Éventuelle grimace, 
tension minime. 

Palpitations, sueurs, gorge serrée, 
vertiges, envie de fuir. 

Pensées “Je n’aime pas ça.” 
“Je vais m’étouffer”, “Je vais perdre le 
contrôle”, “On va me juger”. 

Impact au 
quotidien Aucun ou très limité. 

Évitement d’invitations, de lieux, de 
conversations autour de ces aliments. 

Durée 
Variable, souvent sans 
persistance. 

Peur installée depuis plusieurs mois, 
voire années. 

Contrôle perçu 
Sensation de pouvoir 
gérer sans trop d’efforts. 

Impression de ne pas pouvoir contrôler 
la peur malgré la volonté. 

 
Comment les professionnels posent le diagnostic 

Une conversation qui va au-delà de “vous avez peur d’une tartine ?” 

Une évaluation sérieuse commence souvent par un entretien clinique détaillé : depuis quand 
cette peur existe, comment elle a commencé, dans quelles situations elle se manifeste, quelles 
sont les stratégies d’évitement, quel est l’impact sur la vie sociale, professionnelle, familiale. 
Le clinicien cherche aussi à repérer d’éventuels autres troubles anxieux, dépressifs ou des 
antécédents traumatiques. 

L’objectif est de distinguer l’arachibutyrophobie d’autres problématiques : phobie de 
l’étouffement plus générale, trouble panique, trouble obsessionnel avec peur de 
contamination, ou encore trouble alimentaire où l’évitement porte sur d’autres aspects 
(corps, poids, image de soi). Les données sur les phobies spécifiques rappellent l’importance 
de bien identifier la peur “noyau” pour adapter la thérapie. 

Une peur très précise : la texture au cœur du problème 

Les cliniciens insistent sur un point : ce qui est redouté n’est pas forcément la cacahuète en 
soi, ni la pâte à tartiner en général, mais le fait qu’elle colle au palais et donne une sensation 
de blocage. Certaines personnes supportent des desserts au goût de cacahuète tant qu’ils 
n’ont pas cette texture collante typique, ce qui permet de cibler très finement le déclencheur 
dans le travail thérapeutique. 



Cette précision ouvre des pistes : jouer sur la texture, travailler avec des préparations plus 
fluides, apprendre à tolérer progressivement des sensations buccales différentes, en 
s’appuyant sur les principes de l’exposition graduée tels qu’ils sont validés depuis des années 
dans les études sur les phobies. 

Traitements : ce que la science sait vraiment 

L’exposition : se rapprocher de la peur, mais intelligemment 

Dans le champ des phobies spécifiques, la thérapie la plus documentée reste l’exposition : 
s’approcher progressivement ou intensivement de ce qui fait peur, dans un cadre sécurisé, 
avec un accompagnement professionnel. Des méta-analyses montrent que l’exposition – 
qu’elle soit proposée en plusieurs séances ou concentrée en une séance prolongée – offre des 
effets importants sur les symptômes et la capacité à affronter la situation redoutée. 

Pour l’arachibutyrophobie, cela peut passer par des étapes : voir un pot fermé, le toucher, 
l’ouvrir, sentir son odeur, observer d’autres personnes en manger, puis travailler sur de très 
petites quantités avec des textures adaptées, en apprenant à rester présent dans la sensation 
sans fuir immédiatement. Les travaux sur les formats de thérapie “en une séance” montrent 
des résultats comparables à ceux des formats classiques, avec un temps total de traitement 
réduit d’environ 45%. 

Thérapie cognitivo-comportementale, pleine conscience et ajustement alimentaire 

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) vient souvent en renfort : elle aide à identifier 
les pensées catastrophistes (“une bouchée = étouffement certain”), à les discuter, à les 
confronter progressivement à la réalité vécue pendant l’exposition. Le travail peut inclure des 
techniques de régulation émotionnelle, de respiration, de pleine conscience orientée vers les 
sensations corporelles, pour apprendre à rester ancré malgré l’angoisse. 

Certains professionnels proposent aussi d’agir sur le contexte : modifier légèrement la texture 
(diluer, associer à d’autres aliments, changer la température), choisir des situations où la 
personne se sent plus en sécurité, expliquer le plan aux proches pour éviter les plaisanteries 
mal placées. Selon les ressources et la sévérité de la phobie, ces approches se combinent à un 
éventuel soutien médicamenteux ciblé sur l’anxiété, décidé au cas par cas. 

Ce que montre la recherche sur les phobies spécifiques 

Un trouble fréquent, largement sous-traité 

Les données internationales indiquent que les phobies spécifiques sont très répandues et 
persistent souvent pendant des années si elles ne sont pas prises en charge. Le taux de 
personnes qui reçoivent un traitement reste pourtant relativement faible, avec des 
estimations d’environ 23% de patients traités sur 12 mois dans certains échantillons. 

En France, une enquête en population générale a estimé la prévalence globale des troubles 
anxieux à 21,6%, montrant que l’anxiété, sous ses différentes formes, constitue une véritable 



question de santé publique. L’arachibutyrophobie n’est sans doute qu’un exemple extrême 
de la manière dont une expérience sensorielle peut devenir le support d’une angoisse durable. 

Exposition : des effets importants, même sur de courtes durées 

Une méta-analyse récente comparant les thérapies d’exposition en une séance et en plusieurs 
séances pour les phobies spécifiques montre des effets importants sur l’approche du stimulus 
phobogène et la réduction des symptômes, avec une absence de différence significative 
d’efficacité entre les deux formats. Le format en une séance se révèle simplement plus 
efficient sur le plan du temps global, avec environ 45% de durée en moins. 

Ces résultats ouvrent des perspectives concrètes : dans certains cas, il est possible d’envisager 
une intervention brève, concentrée, autour de la peur de la pâte qui colle au palais. L’enjeu 
n’est pas de “forcer” la personne à manger, mais de reconstruire progressivement un 
sentiment de sécurité, de contrôle, et de liberté de choix autour de cet aliment très chargé 
symboliquement. 

Vivre avec l’arachibutyrophobie : pistes concrètes pour reprendre du pouvoir 

Choisir à qui en parler, et comment 

Le premier pas peut être de reconnaître intérieurement que cette peur n’est pas “ridicule”, 
qu’elle répond aux mêmes mécanismes neuropsychologiques que d’autres phobies 
reconnues. Partager ce vécu avec une personne de confiance, puis avec un professionnel de 
santé mentale, permet souvent de briser l’isolement qui entretient l’anxiété. 

Nommer la phobie – même si le mot “arachibutyrophobie” fait sourire – peut aussi redonner 
une forme de dignité à ce qui semblait être un simple “caprice alimentaire”. Mettre des mots 
cliniques sur le vécu permet parfois d’accéder plus facilement à des soins validés 
scientifiquement. 

Avancer par petits pas, plutôt que par performances 

La logique des thérapies d’exposition s’oppose à la culture de la performance. Il ne s’agit pas, 
du jour au lendemain, de manger un sandwich dégoulinant de beurre de cacahuète devant 
une assemblée hilare, mais d’oser un premier pas raisonnable, dans un environnement 
sécurisé, avec la possibilité de dire stop. 

Chaque progrès – accepter d’être près d’un pot ouvert, tolérer son odeur, toucher la pâte avec 
une petite cuillère, puis avec la langue – devient une micro-victoire qui reprogramme le 
cerveau. Les données issues des études sur la phobie montrent que ces pas, répétés et 
structurés, changent durablement la relation au stimulus redouté. 

© https://psychologie-positive.com/arachibutyrophobie-comprendre-la-peur-de-la-pate-a-
tartiner-qui-colle-au-palais/ 
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