
ATOMOSOPHOBIE Peur du nucléaire 

Atomosophobie : comprendre la peur extrême du nucléaire et ses impacts psychologiques 

Phobie spécifique Un trouble anxieux rarement nommé, mais de plus en plus fréquent à 
l’ère des crises géopolitiques. 

Vous lisez un titre comme « menace nucléaire », votre cœur s’emballe, vos mains 
deviennent moites, et votre cerveau part en scénario de fin du monde. 
Ce n’est pas juste une inquiétude rationnelle : c’est une peur qui envahit tout, au point de 
vous empêcher de dormir, de profiter de vos proches, de planifier votre avenir. 
Cette peur a un nom : l’atomosophobie, une forme de phobie spécifique centrée sur l’idée 
d’explosions ou de catastrophes nucléaires. 
Dans un contexte où les menaces géopolitiques et les images d’armes atomiques circulent 
en boucle, cette phobie est en train de devenir le reflet très intime de nos angoisses 
collectives. 

En bref : l’atomosophobie, c’est quoi ? 

• Définition : peur excessive, persistante et difficilement contrôlable d’une explosion 
ou catastrophe nucléaire, qui dépasse largement le risque réel au quotidien. 

• Symptômes : pensées catastrophes récurrentes, évitement des informations, 
attaques de panique, hypervigilance aux actualités, cauchemars, tension physique 
quasi permanente. 

• Fréquence : les phobies spécifiques touchent environ 10% des adultes sur une année, 
l’atomosophobie étant un sous-type rare mais probablement sous-déclaré. 

• Origines : exposition à des images traumatisantes (films, actualités), histoire familiale 
anxieuse, tempérament sensible, angoisses existentielles (mort, fin du monde). 

• Traitements : thérapies cognitivo-comportementales, exposition graduée, travail sur 
les croyances catastrophiques, parfois médication de soutien. 

• Bonne nouvelle : les phobies spécifiques répondent très bien aux traitements, avec 
de fortes améliorations après quelques séances d’exposition structurée. 

Comprendre l’atomosophobie : bien plus qu’une simple peur des bombes 
L’atomosophobie est classée parmi les phobies spécifiques : un trouble anxieux où un objet 
ou une situation déclenche une peur disproportionnée par rapport au danger réel, jusqu’à 
altérer le fonctionnement quotidien. 
Ici, l’objet de la peur n’est pas un animal, un avion ou le vide, mais l’idée d’une explosion 
nucléaire ou de ses conséquences : champignon atomique, retombées radioactives, 
contamination, effondrement de la société. 
Pour certaines personnes, l’image centrale, presque obsédante, c’est la déflagration 
elle-même ; pour d’autres, c’est davantage le « après » : enfants irradiés, villes détruites, 
monde invivable. 

Sur le plan clinique, l’atomosophobie partage les critères des phobies spécifiques : peur 
intense et immédiate à l’exposition au stimulus, évitement systématique, souffrance 
significative, durée de plusieurs mois ou années. 



La spécificité tient à son lien étroit avec l’actualité mondiale : une simple brève sur une 
tension entre deux États peut suffire à déclencher une montée d’angoisse incontrôlable. 
Ce trouble se situe au carrefour entre phobie, anxiété généralisée et angoisses existentielles 
sur l’avenir de l’humanité. 

Atomosophobie ou conscience politique ? 

Avoir peur d’une guerre nucléaire n’est pas en soi un problème psychologique : c’est une 
réaction compréhensible à un risque historique réel. 
Le basculement vers l’atomosophobie commence lorsque la peur devient envahissante, 
chronique, déconnectée des probabilités et difficile à apaiser, même en l’absence de 
menace objective immédiate. 
On ne parle plus de vigilance citoyenne, mais d’un système d’alarme interne bloqué en 
permanence sur « danger maximal ». 
C’est cette impossibilité à « décrocher » qui fait de ce vécu une phobie et non une simple 
inquiétude informée. 

Symptômes : quand l’actualité déclenche une tempête intérieure 
L’atomosophobie ne se limite pas à « avoir peur ». 
Elle se manifeste à trois niveaux : physiologique, psychologique et comportemental, comme 
toutes les phobies spécifiques. 

Dans le corps : un système d’alarme saturé 

Face à une information ou une image en lien avec le nucléaire, la personne ressent souvent 
une montée d’angoisse brutale : accélération du rythme cardiaque, respiration courte, 
sueurs, tremblements, impression de chaleur ou de froid. 
Dans les cas plus intenses, cela peut se transformer en attaque de panique : sensation 
d’étouffer, peur de s’évanouir, impression de mourir ou de « devenir fou » sur le moment. 
L’organisme réagit comme si la bombe explosait ici et maintenant, alors même que la 
menace reste abstraite, parfois géographiquement lointaine. 

Dans la tête : scénario catastrophe en continu 

Sur le plan mental, l’atomosophobie se nourrit de pensées intrusives : images récurrentes de 
champignon atomique, villes dévastées, proches irradiés, sirènes d’alerte, hôpitaux 
débordés. 
Ces pensées peuvent surgir sans prévenir, ou être déclenchées par une notification, une 
conversation, une affiche de film. 
Elles s’accompagnent souvent de ruminations : calculer les distances, imaginer comment 
fuir, se demander si l’on survivrait, rejouer mille fois le pire scénario. 
Le soir, cela se prolonge dans les rêves sous forme de cauchemars récurrents, avec réveils en 
sursaut et difficulté à se rendormir. 

Dans le comportement : éviter, contrôler, vérifier 

Cette peur extrême conduit fréquemment à un évitement massif : ne plus regarder les 
informations, zapper dès qu’un reportage évoque le nucléaire, fuir les conversations liées à 



la politique internationale. 
Certaines personnes évitent même des villes jugées « sensibles », des centrales ou des pays 
perçus comme cibles potentielles. 
À l’inverse, d’autres développent une forme de « pseudo-contrôle » : scruter les flux 
d’actualité en temps réel, suivre compulsivement des cartes de retombées radioactives 
hypothétiques, s’immerger dans des forums de survie. 

Cette oscillation entre évitement et hyper-surveillance est typique des phobies spécifiques, 
mais la particularité ici est que l’objet ne peut pas être neutralisé ou éloigné : la menace 
nucléaire, réelle ou fantasmée, est par définition globale. 
C’est ce qui renforce le sentiment d’impuissance et parfois un ton désespéré dans les 
pensées : « à quoi bon faire des projets si tout peut disparaître d’un jour à l’autre ? ». 

Un trouble rarement nommé mais loin d’être marginal 
Les études épidémiologiques montrent que les phobies spécifiques sont parmi les troubles 
anxieux les plus fréquents : environ 9 à 13% des adultes en présentent une chaque année, et 
plus d’une personne sur dix en connaîtra au moins une au cours de sa vie. 
L’atomosophobie n’apparaît presque jamais dans les grandes listes de phobies grand public, 
ce qui ne signifie pas qu’elle soit rare, mais plutôt qu’elle est peu identifiée et souvent 
absorbée sous des étiquettes plus générales (« anxiété », « peur de la guerre », « anxiété 
climatique »). 

Dans les consultations cliniques, on observe une augmentation des plaintes liées aux 
menaces globales : climat, pandémies, instabilité politique, nucléaire. 
L’atomosophobie se fond parfois dans ce paysage en étant décrite comme une peur « 
disproportionnée » des actualités, une incapacité à se projeter dans l’avenir, ou un 
sentiment constant de « vivre sur une poudrière ». 
Ce qui manque souvent, c’est le mot, l’étiquette : la possibilité de dire « ce que je vis là 
ressemble à une phobie spécifique centrée sur le nucléaire ». 
Nommer n’est pas enfermer ; c’est souvent le premier pas pour chercher de l’aide adaptée. 

Tableau de repérage : inquiétude rationnelle ou atomosophobie ? 

DIMENSION 
INQUIÉTUDE RATIONNELLE 

FACE AU NUCLÉAIRE ATOMOSOPHOBIE 

Fréquence des 
pensées 

Présentes lors d’actualités ou 
de débats, puis diminuent 

Quasi quotidiennes, difficiles à 
chasser, parfois plusieurs heures par 
jour 

Intensité 
émotionnelle 

Inquiétude, colère, tristesse, 
mais gérables 

Terreur, sentiment de menace 
immédiate, panique physique 

Impact sur le 
quotidien 

Peu d’impact sur le travail, 
les relations, les loisirs 

Difficulté de concentration, repli 
social, fatigue, irritabilité 

Comportements 

Suivi modéré de l’actualité, 
éventuellement engagement 
citoyen 

Évitement massif ou suivi compulsif 
des nouvelles, rituels de contrôle 



DIMENSION 
INQUIÉTUDE RATIONNELLE 

FACE AU NUCLÉAIRE ATOMOSOPHOBIE 

Durée 
Fluctue selon le contexte 
international 

Persiste pendant des mois ou des 
années, même quand la tension 
mondiale baisse 

 
D’où vient cette peur ? Entre histoire personnelle et anxiété collective 
L’atomosophobie n’apparaît jamais dans le vide. 
Elle est le résultat d’une combinaison de facteurs : prédispositions individuelles, expériences 
de vie, exposition médiatique, contexte culturel. 

Images traumatisantes et apprentissages précoces 

Chez certaines personnes, tout commence par un choc visuel : un documentaire cru sur 
Hiroshima, un film catastrophe vu trop jeune, des images d’essais nucléaires diffusées en 
boucle. 
Le cerveau associe alors durablement ces images à une menace vitale et enregistre le 
message : « cela peut m’arriver, à moi, à ma famille ». 
Si, à ce moment-là, l’enfant ou l’adolescent n’a pas de cadre rassurant pour remettre ces 
images en perspective, la peur peut se fixer et se renforcer avec les années. 

Des événements politiques marquants peuvent jouer un rôle similaire : crise diplomatique 
majeure, annonces de tests de missiles, discours alarmistes sur la possibilité d’une escalade 
nucléaire. 
Plus l’imagination est fertile, plus le cerveau se spécialise dans la production de scénarios 
catastrophes, jusqu’à ce que l’anticipation du danger soit parfois pire que le danger 
lui-même. 

Terrain anxieux et sensibilité personnelle 

Certaines personnes sont biologiquement et psychologiquement plus vulnérables aux 
phobies : tempérament anxieux, tendance à surveiller les signaux corporels, héritage familial 
de troubles anxieux. 
On sait que les phobies spécifiques combinent souvent des facteurs génétiques et des 
expériences de vie marquantes, notamment des événements perçus comme incontrôlables 
ou humiliants. 
Dans l’atomosophobie, ce terrain anxieux se cristallise autour d’un objet particulièrement 
symbolique : la capacité humaine à se détruire elle-même. 

Une phobie très contemporaine : l’ombre des menaces globales 

L’atomosophobie s’inscrit aussi dans une époque où les menaces globales occupent une 
place centrale dans les médias : climat, pandémies, effondrement possible des systèmes 
politiques, guerres. 
Le nucléaire devient alors un symbole extrême de cette fragilité : une seule décision, un seul 
missile, et tout bascule. 
Pour des personnes déjà sensibles à la vulnérabilité du monde, cette idée peut devenir 



obsédante et prendre la forme d’une peur hyper-localisée : l’explosion nucléaire comme « 
image-totem » de toutes les catastrophes possibles. 

Les impacts sur la vie quotidienne : vivre comme si la fin du monde était pour demain 
On pourrait croire qu’une peur centrée sur un événement rare n’a qu’un impact limité. 
Pourtant, l’atomosophobie agit comme une ombre portée sur toutes les dimensions de la vie 
: projets, relations, travail, santé physique. 

Projets suspendus et sentiment d’inutilité 

Lorsque l’idée de catastrophe nucléaire occupe beaucoup de place, certains choix 
deviennent difficiles : avoir un enfant, acheter un logement, investir dans un projet 
professionnel à long terme. 
La phrase « et si tout explosait ? » fait irruption au moment de signer un contrat, de planifier 
des vacances, de se projeter à cinq ans. 
À force, la vie ressemble moins à une construction patiente qu’à une attente inquiète, 
comme si tout était potentiellement provisoire. 

Relations et incompréhensions 

Autour de la personne phobique, les réactions vont souvent de la minimisation (« tu 
exagères ») à l’adhésion anxieuse (« tu as raison d’avoir peur, tout va mal »). 
Ni l’une ni l’autre n’aident vraiment. 
La première crée une solitude intérieure : se sentir incompris, voire « parano », refouler ses 
émotions pour « ne pas saouler tout le monde ». 
La seconde peut renforcer l’angoisse en lui donnant une validation constante, sans offrir de 
véritable espace de régulation. 

Corps épuisé, esprit à vif 

Le corps, lui, ne fait pas la différence entre une menace imaginaire et une menace réelle : il 
se contente d’activer le système de stress à chaque alerte. 
À la longue, cette activation répétée est associée à une fatigue intense, des troubles du 
sommeil, parfois des douleurs musculaires ou digestives liées à la tension chronique. 
L’atomosophobie peut donc se manifester aussi dans les cabinets de médecine générale, 
derrière des plaintes somatiques qui masquent une angoisse existentielle profonde. 

Que faire quand la peur prend trop de place ? Approches thérapeutiques validées 
La bonne nouvelle, c’est que les phobies spécifiques font partie des troubles anxieux 
les mieux étudiés et les plus réactifs aux traitements, en particulier les approches 
cognitivo-comportementales. 

Thérapies cognitivo-comportementales (TCC) : apprivoiser le scénario catastrophe 

En TCC, le travail commence souvent par une cartographie précise : situations 
déclenchantes, pensées automatiques, émotions, comportements d’évitement. 
Le cœur du traitement repose sur deux piliers : la restructuration cognitive (questionner les 
croyances catastrophiques ou absolutistes) et l’exposition graduée (s’approcher 
progressivement des stimuli redoutés). 



Dans l’atomosophobie, cette exposition peut passer par des scénarios imaginés, des films, 
des discussions encadrées sur l’actualité, en travaillant à chaque étape sur les réponses 
corporelles et mentales. 

Les méta-analyses indiquent que l’exposition, en une ou plusieurs séances, entraîne des 
améliorations importantes sur les phobies spécifiques, sans différence majeure d’efficacité 
entre formats intensifs et formats étalés, même si les formats courts sont plus économes en 
temps. 
Autrement dit, quelques heures bien structurées peuvent déjà transformer la relation à la 
peur : on ne supprime pas la conscience du danger, mais on restaure la capacité à vivre sans 
être piloté en permanence par lui. 

Travailler l’anxiété de fond et les angoisses existentielles 

Parce que l’atomosophobie touche à des questions ultimes (mort, destruction, avenir de 
l’humanité), le travail thérapeutique dépasse souvent la seule exposition. 
Les approches intégratives mobilisent par exemple des techniques issues de la pleine 
conscience, de la thérapie d’acceptation et d’engagement, ou encore de la psychologie 
existentielle pour explorer ces thèmes sans être submergé. 
L’objectif n’est pas de transformer la personne en optimiste béat, mais de lui permettre de 
cohabiter avec l’incertitude sans sacrifier sa vie au fantasme permanent de catastrophe. 

Médicaments : un soutien, pas une solution unique 

Dans certains cas, des médicaments peuvent être proposés pour atténuer les symptômes 
d’anxiété (antidépresseurs, anxiolytiques, bêtabloquants), notamment lorsque la phobie 
s’inscrit dans un tableau anxieux plus large. 
Les données disponibles montrent toutefois que, pour les phobies spécifiques, ce sont les 
approches psychologiques basées sur l’exposition qui produisent les changements les plus 
durables. 
Les traitements médicamenteux sont donc mieux utilisés comme appui ponctuel dans un 
parcours de soin global, plutôt que comme unique réponse. 

Et au quotidien : comment reprendre du pouvoir sur sa peur ? 
Il existe des gestes concrets, parfois modestes, qui peuvent alléger le poids de 
l’atomosophobie au jour le jour, en parallèle ou en amont d’un travail thérapeutique. 

Apprivoiser l’information plutôt que la subir 

L’un des grands paradoxes de ce trouble est le lien avec les nouvelles : ne rien suivre peut 
alimenter l’imaginaire, tout suivre peut épuiser le système nerveux. 
Une piste consiste à définir des rendez-vous d’actualité limités dans le temps (par exemple 
15 minutes, une ou deux fois par jour), à partir de sources fiables, en évitant les vidéos 
sensationnalistes ou les fils de commentaires anxiogènes. 
Il s’agit moins de s’informer « moins » que de s’informer différemment, avec des frontières 
claires pour éviter l’engloutissement. 

 



Redonner une place au corps 

Tout travail sur la phobie gagne à intégrer le corps : respiration, relaxation musculaire, 
activité physique régulière, sommeil structuré. 
Ces pratiques ne « guérissent » pas la phobie à elles seules, mais elles diminuent la réactivité 
globale du système de stress et rendent les expositions plus tolérables. 
Dans l’atomosophobie, où le vécu corporel est souvent très intense (palpitations, tension, 
sueurs), apprendre à reconnaître et à moduler ces signaux est une ressource précieuse. 

Réinvestir ce qui compte vraiment 

Un des dommages collatéraux majeurs de l’atomosophobie, c’est la mise entre parenthèses 
des valeurs qui donnent du sens : engagement, liens, créativité, transmission. 
Travailler à réintroduire, même par petites touches, ce qui a du prix pour soi est une façon 
de ne pas laisser la peur décider seule de l’agenda de la journée. 
C’est parfois là que la bascule s’opère : quand la personne cesse d’attendre que le monde 
devienne parfaitement sécurisé pour commencer à vivre, et accepte de bâtir malgré 
l’incertitude. 

L’atomosophobie dit quelque chose de notre époque, de nos vulnérabilités collectives et de 
la puissance de notre imagination. 
Mais elle n’est pas une fatalité. 
Avec un accompagnement adapté, il est possible de transformer cette peur paralysante en 
une conscience lucide, compatible avec une vie engagée, aimante, imparfaite, située dans un 
monde instable mais encore habitable. 

 
© https://psychologie-positive.com/atomosophobie-comprendre-la-peur-extreme-des-
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