
BACILLOPHOBIE Peur des microbes 

Bacillophobie : comprendre la peur des microbes et comment la gérer sans s’y perdre 

Vous désinfectez la poignée de porte après avoir déjà mis du gel, puis vous vérifiez 
mentalement si vous avez bien évité de toucher votre visage. 
Vous savez que c’est trop, mais l’idée d’un microbe qui vous échappe vous noue l’estomac. 
Si vous vous reconnaissez, vous n’êtes pas « maniaque » : vous vivez peut-être avec une 
bacillophobie, cette peur des microbes qui colonise peu à peu l’esprit et les gestes du 
quotidien. 

Ce trouble n’est pas une simple prudence depuis la pandémie ; c’est une lutte intérieure 
épuisante, souvent invisible aux yeux des autres. 
La bonne nouvelle : le cerveau qui apprend à avoir peur est aussi capable d’apprendre à se 
calmer. 
Comprendre ce qui se joue dans la bacillophobie, c’est déjà reprendre un peu de pouvoir sur 
ce qui semblait vous échapper. 

En bref : ce qu’il faut savoir 

• La bacillophobie est une peur intense et disproportionnée des microbes, bactéries et 
virus, qui entraîne évitements, rituels de nettoyage et détresse psychique.  

• Elle se situe à la croisée de la phobie spécifique, de la germophobie et parfois 
des TOC de contamination, avec des obsessions et des compulsions de lavage ou de 
vérification.  

• Le Covid-19 a amplifié les peurs de contamination et les rituels chez une partie de la 
population, avec une hausse des obsessions liées à la saleté, aux germes et aux virus.  

• Les traitements les mieux validés sont les thérapies 
cognitivo-comportementales (TCC) et l’exposition avec prévention de la réponse, 
parfois associées à un traitement médicamenteux.  

• Il existe des stratégies concrètes pour reprendre la main : hiérarchie d’exposition, 
ajustement des rituels d’hygiène, travail sur les pensées catastrophistes, ancrage 
corporel et pleine conscience.  

Comprendre : qu’est-ce que la bacillophobie vraiment ? 

Une peur des microbes qui dépasse la prudence 

La bacillophobie décrit une peur persistante et irrationnelle des germes : microbes, 
bactéries, virus, salissures perçues comme porteuses de maladie. 
Là où la prudence sanitaire reste flexible (on peut oublier de se laver les mains une fois sans 
paniquer), la bacillophobie installe une vigilance permanente. 
Un objet « potentiellement contaminé » devient une menace, parfois même après avoir été 
déjà nettoyé. 

Ce n’est pas seulement une idée : le corps réagit comme face à un danger réel. 
Battements de cœur accélérés, tension musculaire, pensées intrusives, images de 
contamination ou d’hospitalisation envahissent la conscience. 



La personne sait souvent que sa peur est disproportionnée, mais cette lucidité ne suffit pas à 
la faire disparaître, ce qui renforce la culpabilité et la honte. 

Bacillophobie, germophobie, TOC : où placer le curseur ? 

La bacillophobie se situe à l’intersection de plusieurs catégories cliniques. 
On la rapproche de la mysophobie, la peur de la saleté et de la contamination, et de ce que 
l’on appelle communément la « germophobie », peur diffuse des germes et des agents 
infectieux. 
Lorsque cette peur s’accompagne d’obsessions répétitives et de rituels de nettoyage, elle se 
rapproche du TOC de contamination. 
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infections et 
maladies.  
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désinfection 
répétée.  
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désinfection) pour faire 
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Différencier prudence, bacillophobie et TOC de contamination 

Un trouble qui a trouvé un terrain fertile avec le Covid-19 

La pandémie de Covid-19 a offert un terrain fertile aux peurs de contamination, en 
normalisant certains comportements naguère considérés comme « excessifs ». 
Chez les adolescents suivis sur un an, les peurs liées à la contamination étaient 
particulièrement élevées au début de la pandémie avant de diminuer progressivement, sauf 
chez ceux présentant déjà anxiété ou dépression. 
Dans des études populationnelles, une forte proportion de personnes rapporte l’apparition 
de nouvelles obsessions et compulsions, notamment autour de la saleté, des germes et des 
virus. 



La frontière entre prudence légitime et bacillophobie est devenue floue pour beaucoup. 
Pour certains, les gestes barrières se sont intégrés de façon souple ; pour d’autres, ils ont 
alimenté une spirale de lavage, de vérification et d’évitement difficile à interrompre. 
Quand la peur persiste alors même que le risque réel diminue, il est utile de se demander si 
l’on n’a pas glissé vers une forme de bacillophobie. 

Pourquoi la peur des microbes devient-elle envahissante ? 

Le cerveau, machine à détecter les menaces 

Notre cerveau est équipé d’un véritable système d’alarme comportemental, que certains 
chercheurs appellent « système immunitaire comportemental » : un ensemble de réactions 
émotionnelles et d’évitement destiné à nous protéger des maladies. 
La répulsion devant une surface collante ou un crachat sur le trottoir n’est pas seulement 
sociale, elle est biologique : ce dégoût nous éloigne de sources possibles d’infection. 

Chez certaines personnes, ce système d’alarme devient hypersensible. 
La simple pensée d’un microbe invisible suffit à déclencher des réactions de dégoût et 
d’anxiété intenses, même quand le risque réel est faible. 
On distingue alors deux dimensions : la croyance d’être facilement infectable et l’aversion 
pour les germes, qui renvoie à des réactions émotionnelles plus « chaudes ». 

Facteurs de vulnérabilité : terrain personnel et environnement 

Plusieurs éléments peuvent rendre une personne plus vulnérable à la bacillophobie : 
Antécédents d’anxiété ou de dépression, style cognitif orienté vers le pire, histoire familiale 
de troubles anxieux ou de TOC. 
Les personnes déjà anxieuses avant la pandémie ont montré des niveaux plus élevés de peur 
de la contamination, et ce de manière persistante dans le temps. 

L’environnement joue aussi un rôle : exposition répétée aux messages alarmistes, proximité 
d’une personne gravement malade, contexte professionnel médicalisé ou marqué par le 
risque infectieux. 
Les médias, en mettant l’accent sur les chiffres, les images d’hôpitaux et les surfaces « 
contaminées », peuvent renforcer l’idée que le danger est partout et permanent. 
Sur ce terrain vulnérable, il suffit parfois d’un épisode marquant (infection, hospitalisation, 
perte d’un proche) pour que la peur des microbes se cristallise. 

Quand le remède devient poison : le cercle vicieux des évitements 

Face à une peur intense, le cerveau propose spontanément une solution : éviter. 
Éviter de serrer des mains, limiter les transports en commun, désinfecter systématiquement 
ses achats, se laver jusqu’à sentir la peau qui tire. 
À court terme, l’angoisse baisse, ce qui renforce l’idée que ces comportements sont 
nécessaires pour rester en sécurité. 

Le paradoxe, c’est que ces stratégies empêchent le cerveau d’apprendre que le danger est 
moindre qu’il ne le croit. 



À force d’évitements, l’univers vécu se rétrécit : invitations déclinées, contacts physiques 
raréfiés, difficultés au travail, tensions dans le couple ou la famille. 
La vie devient moins vivante, mais le sentiment de danger, lui, reste intact, voire augmente 
avec le temps. 

Reconnaître les signes : quand parler de bacillophobie ? 

Signaux psychologiques : la peur ne lâche pas 

Sur le plan psychique, la bacillophobie se manifeste par une préoccupation quasi 
constanteautour de la contamination et de la maladie. 
La personne surveille mentalement son environnement, repère les « zones à risque », 
anticipe la moindre situation pouvant impliquer des microbes : poignées, billets, claviers, 
transports. 

Les pensées peuvent prendre la forme de scénarios catastrophes : « Et si je ramenais une 
maladie à la maison ? », « Et si je devenais responsable de la contamination d’un proche 
fragile ? ». 
La peur ne se limite plus à soi : la personne se sent parfois moralement tenue de protéger les 
autres, au prix de son propre épuisement mental. 

Signaux physiques et comportementaux 

Les symptômes physiques reflètent souvent un état d’hypervigilance : tension musculaire, 
maux de tête, troubles du sommeil, fatigue persistante. 
Les rituels peuvent laisser des traces visibles : mains desséchées ou crevassées à force de 
lavage, irritations cutanées liées aux produits désinfectants, douleurs liées au stress. 

Sur le plan comportemental, on observe selon les cas : 
lavages ou douches prolongés, changement fréquent de vêtements, désinfection 
systématique des objets entrants, évitement des lieux publics ou des visites, checkings 
répétés des symptômes physiques. 
Ces comportements peuvent occuper une part importante de la journée et générer des 
conflits lorsqu’ils imposent des règles strictes à l’entourage. 

Impact sur la vie sociale, professionnelle et familiale 

La bacillophobie ne reste pas cantonnée à la salle de bain ou au flacon de gel 
hydroalcoolique. 
Les relations sociales se modifient : refuser un café en terrasse, décliner une accolade, éviter 
de prendre les transports pour aller travailler. 
À long terme, cela peut créer un sentiment d’isolement, d’incompréhension et parfois de 
moquerie de la part de ceux qui ne voient qu’une « obsession de la propreté ». 

Dans le milieu professionnel, la peur peut conduire à des arrêts de travail, des demandes de 
télétravail prolongé ou des difficultés à accepter certaines missions. 
Au sein de la famille, les tensions portent souvent sur les « règles d’hygiène » imposées : 
chaussures à l’entrée, protocole strict pour les courses, interdiction de certaines sorties 



jugées trop risquées. 
La souffrance principale reste pourtant souvent silencieuse : se sentir prisonnier de ses 
propres règles. 

La science de la peur des microbes : ce que disent les études 

Contamination, TOC et culture du risque 

Les peurs de contamination occupent une place importante dans le champ des TOC : dans 
certaines études, environ un quart à un tiers des personnes présentant un trouble 
obsessionnel compulsif rapportent des obsessions centrées sur la contamination. 
Dans d’autres contextes culturels, on observe des taux encore plus élevés de rituels de 
lavage et de nettoyage, parfois jusqu’à 50–80% des personnes souffrant de TOC. 

Les expériences des dernières années ont aussi modifié notre rapport social à la 
contamination. 
Une part notable de la population a développé de nouvelles obsessions autour de la saleté, 
des germes et des virus pendant la pandémie, avec un niveau d’anxiété modéré à élevé pour 
une large majorité des personnes interrogées dans certaines enquêtes. 
Ces données montrent à quel point le contexte collectif influence la manière dont nos peurs 
individuelles se manifestent. 

Peurs, anxiété généralisée et dépression : un trio fréquent 

Les recherches menées pendant la crise sanitaire montrent que la peur d’une maladie 
comme le Covid-19 est fréquemment associée à plus d’anxiété et de symptômes dépressifs. 
Les personnes présentant déjà un terrain anxieux ou dépressif semblent particulièrement 
vulnérables : leurs peurs de contamination restent plus élevées et plus stables dans le 
temps. 

Cette intrication est importante à reconnaître : derrière une bacillophobie se cachent 
souvent d’autres formes d’angoisse ou de souffrance qui méritent aussi d’être prises en 
compte en thérapie. 
Le travail ne porte pas seulement sur les microbes, mais aussi sur la relation que l’on 
entretient avec l’incertitude, la maladie, la fragilité et la responsabilité envers les autres. 

Le rôle apaisant de la pleine conscience 

Certaines études suggèrent que la capacité à rester présent, sans se laisser happer par les 
scénarios mentaux, joue un rôle protecteur face à la peur de la maladie. 
Les personnes plus « mindful » semblent moins affectées, sur le plan anxieux et dépressif, 
par la peur d’une infection que celles qui se perdent davantage dans l’anticipation. 
La pleine conscience n’efface pas la peur, mais elle diminue son pouvoir de vous tirer dans 
une spirale. 

Appliquée à la bacillophobie, cette approche consiste à observer : « Voici une pensée de 
contamination », plutôt que : « Je suis en danger ». 
Ce léger décalage change la scène intérieure : la peur cesse d’être une vérité absolue pour 



devenir un phénomène psychique que l’on peut regarder, apprivoiser, et finalement laisser 
passer. 

Que faire ? Les approches qui aident vraiment 

TCC et exposition : apprivoiser plutôt que fuir 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui la référence dans la prise 
en charge des peurs de contamination et des TOC associés. 
Elles s’appuient sur l’idée que la peur persiste parce que l’on évite ou que l’on neutralise 
constamment ce qui l’active, empêchant ainsi le cerveau d’apprendre que l’alarme est trop 
forte. 

Le cœur de ces thérapies est l’exposition : se confronter progressivement aux situations 
redoutées, sans recourir aux rituels habituels (on parle d’« exposition avec prévention de la 
réponse »). 
Les exercices sont construits avec le thérapeute, en hiérarchisant les situations de la moins 
anxiogène à la plus difficile, souvent sur une échelle de 0 à 10. 

Construire une hiérarchie d’exposition réaliste 

Une manière concrète d’avancer consiste à lister les situations en fonction du niveau de 
peur qu’elles déclenchent. 
Par exemple : toucher sa propre poignée de porte (2/10), serrer la main d’un proche (4/10), 
toucher une barre de métro sans gants (7/10). 
La fenêtre de travail se situe généralement dans les intensités légères à modérées, autour de 
2 à 5 sur 10, afin d’éviter une surexposition trop brutale. 

Le travail thérapeutique consiste alors à rester volontairement dans ces situations sans 
effectuer les rituels d’hygiène habituels, suffisamment longtemps pour que l’angoisse 
redescende d’elle-même. 
À mesure que le cerveau constate, expérience à l’appui, que rien de catastrophique ne se 
produit, l’alarme interne se règle progressivement sur un niveau plus adapté. 

Médicaments : un soutien, pas une baguette magique 

Dans certains cas, un traitement médicamenteux peut être proposé en complément de la 
psychothérapie, notamment lorsque la souffrance est très intense ou lorsqu’il existe un 
trouble anxieux ou dépressif associé. 
Les antidépresseurs de la famille des ISRS sont souvent utilisés dans les TOC et les troubles 
anxieux, avec une action sur l’intensité globale de l’angoisse. 

L’objectif n’est pas de supprimer toute peur des microbes, mais de rendre la personne plus 
disponible pour le travail psychothérapeutique. 
Le choix d’un traitement médicamenteux se fait toujours dans le cadre d’une discussion 
individualisée avec un médecin, en tenant compte des bénéfices et des effets secondaires 
potentiels. 



Stratégies concrètes pour reprendre la main au quotidien 

Redéfinir une « hygiène suffisante » plutôt qu’idéale 

Un levier puissant consiste à distinguer ce qui est recommandé par les autorités de santé de 
ce que votre peur vous impose. 
Par exemple, se laver les mains avant de manger, après être allé aux toilettes ou en rentrant 
chez soi est cohérent ; se laver 10 fois de suite jusqu’à ce que cela « semble parfait » relève 
davantage du rituel. 

Un exercice possible : écrire, avec l’aide d’un professionnel si besoin, un protocole d’hygiène 
« suffisant » auquel vous décidez de vous tenir pendant une période donnée. 
Chaque fois que la peur réclame « encore un lavage », vous testez la possibilité de vous 
arrêter, même si l’inconfort est là. 
Ce n’est pas se mettre en danger, c’est accepter une part d’imperfection dans un monde qui 
a toujours été imparfait du point de vue des microbes. 

Apprivoiser les pensées catastrophistes 

La bacillophobie s’accompagne souvent de pensées automatiques du type : « Si je touche 
ceci, je vais tomber gravement malade » ou « Je vais contaminer quelqu’un de fragile et ce 
sera de ma faute ». 
Plutôt que de chercher à les chasser, il peut être utile de les mettre sur papier, de les 
formuler clairement, puis de les confronter à des alternatives plus nuancées. 

Par exemple : « Il existe un risque, mais il est probablement faible », « Je me protège déjà 
raisonnablement », « Je ne peux pas contrôler 100% du réel, et cela fait partie de la 
condition humaine ». 
Ce travail ne vise pas à vous convaincre que tout est sans danger, mais à sortir de la logique 
du tout ou rien qui alimente l’angoisse. 

Ramener le corps dans l’équation 

Quand la peur des microbes s’emballe, on vit essentiellement dans la tête : calculs de 
risques, scénarios, souvenirs d’articles lus, statistiques. 
Ramener le corps dans l’expérience permet parfois de casser la boucle anxieuse : se 
connecter à la respiration, sentir les appuis des pieds au sol, mettre la main sur la poitrine et 
remarquer le mouvement à chaque souffle. 

Pratiquer quelques minutes d’attention au moment présent, même en restant assis, peut 
réduire l’intensité des réactions émotionnelles associées à la peur de la contamination. 
Ce n’est pas une « technique miracle », mais un entraînement qui diminue le risque que la 
peur dicte systématiquement votre conduite. 

Parler, nommer, ne plus se cacher 

La bacillophobie s’accompagne souvent d’une honte tenace : honte de laver trop souvent, 
d’imposer certaines règles, de ne pas réussir à « se raisonner ». 
Parler de cette peur à un professionnel formé aux troubles anxieux et aux TOC permet de 



sortir de la solitude et de comprendre que ce que vous vivez a une logique, même s’il vous 
fait souffrir. 

Nommer sa bacillophobie, c’est déjà cesser de se définir comme « bizarre » ou « cassé ». 
Vous ne cherchez pas la perfection, vous cherchez une manière de vivre honorant à la fois 
votre besoin de sécurité et votre désir de liberté. 
Entre les deux, il existe un chemin, fait de petits ajustements, d’essais et d’erreurs, que la 
psychologie moderne connaît désormais beaucoup mieux. 

 

© https://psychologie-positive.com/bacillophobie-comprendre-la-peur-des-microbes-et-
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