
BALLISTOPHOBIE Peur des armes à feu 

Ballistophobie : quand la peur des armes à feu envahit l’esprit 

Vous n’avez jamais tiré avec une arme à feu, et pourtant la simple vue d’un pistolet dans un 
film vous crispe, votre cœur accélère, votre gorge se serre. Vous changez de trottoir en voyant 
un policier armé, vous évitez certains quartiers, certains sujets de conversation, certains 
journaux télévisés. Et au fond de vous, une question : « Est-ce que quelque chose ne va pas 
chez moi ? » 

La ballistophobie, ou peur intense des balles et des armes à feu, est rarement nommée… mais 
elle structure silencieusement la vie de nombreuses personnes. Elle ne se résume pas à être 
« contre les armes » : elle peut devenir une prison intérieure, un radar de danger toujours 
allumé, même dans des lieux objectivement sûrs. 

La bonne nouvelle, c’est qu’il ne s’agit ni d’une faiblesse ni d’une fatalité. Comprendre cette 
peur, c’est déjà commencer à la transformer. C’est ce que nous allons faire ici : regarder en 
face cette phobie, comprendre comment elle naît, comment elle se nourrit, et comment la 
psychologie moderne permet de retrouver une vie plus libre. 

En bref : ce qu’il faut retenir sur la ballistophobie 

• La ballistophobie est une phobie spécifique centrée sur les balles, les armes à feu et 
tout ce qui y est associé (bruit, recul, présence d’armes). 

• Elle se manifeste par des symptômes physiques (palpitations, sueurs, tremblements), 
émotionnels (panique, sentiment de danger imminent) et comportementaux 
(évitement massif des situations liées aux armes). 

• Elle est souvent liée à des expériences traumatiques directes (agression, guerre, 
fusillade) ou indirectes (exposition répétée aux images de violence armée, climat 
d’insécurité). 

• Cette peur peut être amplifiée par un sentiment général de monde dangereux, déjà 
bien documenté chez les personnes très inquiètes de la violence ou de la criminalité. 

• Les thérapies d’exposition, y compris en une seule séance intensive, font partie des 
traitements les plus efficaces des phobies spécifiques, avec des effets durables dans le 
temps. 

• On peut apprendre à gérer cette peur sans banaliser la réalité de la violence armée : 
l’objectif n’est pas d’aimer les armes, mais de ne plus être prisonnier d’une alerte 
permanente. 

Comprendre la ballistophobie : bien plus qu’une opinion sur les armes 

Une phobie spécifique, pas une simple aversion 

En psychologie, la ballistophobie se range dans la catégorie des phobies spécifiques : des 
peurs intenses, persistantes et disproportionnées face à un objet ou une situation particulière, 
ici les armes à feu ou les balles. 



Être opposé au port d’armes pour des raisons politiques, éthiques ou sociales est une position. 
La phobie, elle, se loge ailleurs : dans le corps, dans le système nerveux, dans la façon dont le 
cerveau évalue le danger. Elle survit même quand la personne sait rationnellement qu’elle 
n’est pas menacée à cet instant précis. 

Une personne ballistophobe peut par exemple : 

• se sentir en danger imminent en voyant un policier ou un agent de sécurité armé, 
même dans un lieu très contrôlé ; 

• éviter les films, séries, jeux vidéo où des armes sont visibles, ou couper l’écran au 
premier coup de feu ; 

• refuser certaines sorties (concerts, grands événements, voyages) à cause de la peur 
qu’une fusillade puisse s’y produire. 

Cette peur devient alors un organisateur invisible de la vie quotidienne. Le monde se 
cartographie en deux couleurs : les zones où « il pourrait y avoir des armes » et celles où l’on 
espère qu’il n’y en aura pas. 

Quand le cerveau confond probabilité et possibilité 

Derrière la ballistophobie, on retrouve souvent une distorsion bien connue : le cerveau ne 
distingue plus « événement possible » et « événement probable ». À chaque fois qu’une arme 
apparaît dans le champ de conscience, la question n’est plus « quelle est la probabilité qu’elle 
serve ? » mais « et si, cette fois, c’était moi ? » 

Des travaux sur la perception de la menace montrent que certaines personnes vivent dans un 
état d’alerte généralisée, avec une vision du monde comme fondamentalement dangereux, 
ce qui augmente leur anxiété et leur besoin de stratégies de protection. 

Dans ce contexte, la présence d’une arme – même portée par un professionnel chargé de 
protéger – n’est plus l’indice d’un cadre sécurisé, mais le symbole que « quelque chose de 
terrible pourrait arriver à tout moment ». 

Symptômes : quand le corps sonne l’alarme à tort et à travers 

Signaux physiques : le corps qui part en sprint 

La ballistophobie ne se diagnostique pas uniquement par des idées, mais par la violence des 
réactions corporelles qu’une arme peut déclencher. Comme dans d’autres phobies 
spécifiques, le système nerveux autonome s’emballe : le corps se prépare à fuir ou à se battre. 

Les symptômes les plus fréquents incluent : 

• palpitations, impressions de « cœur qui cogne dans la poitrine » ; 
• sueurs froides, mains moites, sensations de chaleur ou de frissons ; 
• tremblements, tension musculaire, jambes flageolantes ; 
• impression d’étouffer, boule dans la gorge, souffle court ; 



• vertiges, nausées, sensation de dépersonnalisation, comme si la scène n’était pas 
réelle. 

Ces réactions peuvent survenir en présence réelle d’une arme, mais aussi à la simple évocation 
: une photo dans un article, un son de tir, un récit de fusillade. Le cerveau ne fait pas toujours 
la différence entre danger imaginaire et danger réel. 

Réactions émotionnelles et comportementales : la vie en mode évitement 

Sur le plan psychologique, la ballistophobie se manifeste par une peur intense, souvent décrite 
comme envahissante, parfois accompagnée de honte (« je sais que je réagis trop fort ») ou de 
colère (« pourquoi ce monde est-il aussi armé ? »). 

Pour tenter de retrouver un sentiment de contrôle, la personne met en place des 
comportements d’évitement : 

• éviter certains médias, certaines conversations, certains lieux où la présence d’armes 
est possible (stands de tir, magasins spécialisés, zones à forte criminalité) ; 

• changer de trottoir, sortir d’un lieu public, s’éloigner d’une manifestation dès qu’une 
arme ou un bruit évoquant un tir est perçu ; 

• surveiller constamment les issues, les sacs, les silhouettes, au point d’être épuisé 
mentalement en fin de journée. 

À court terme, ces stratégies soulagent. À long terme, elles renforcent la phobie : chaque 
évitement confirme au cerveau que « si je suis encore en vie, c’est parce que j’ai fui à temps 
». 

Exemple clinique : Sarah, 32 ans, n’a jamais été menacée directement par une arme. Mais 
après avoir vu en boucle les images d’un attentat à la télévision, elle a commencé à fuir les 
centres commerciaux, puis les gares, puis les cinémas. Un jour, en voyant un gendarme armé 
sur le quai d’une gare, elle a fait une crise de panique et a mis plusieurs heures à oser 
reprendre le train. 
D’où vient la ballistophobie ? Racines traumatiques et culturelles 

Les traumatismes directs : quand la menace a été réelle 

Dans de nombreux cas, la ballistophobie est liée à un événement traumatique : être menacé 
avec une arme, être présent lors d’une fusillade, vivre dans une zone de guerre, perdre un 
proche par arme à feu. Ces expériences constituent un terreau puissant pour le 
développement d’une phobie et parfois d’un trouble de stress post-traumatique. 

Des études sur l’exposition à la violence armée montrent que connaître une personne morte 
par suicide par arme à feu, être menacé avec une arme, avoir un proche blessé ou assister à 
une fusillade augmentent nettement le risque de symptômes dépressifs, d’idées suicidaires et 
de recours aux soins psychiques. 



Autrement dit : ce n’est pas « irrationnel » d’être marqué en profondeur par une telle scène. 
Là où la phobie se distingue, c’est lorsque l’alerte reste allumée en permanence, même des 
années après, même dans des contextes sûrs. 

La violence médiatique : l’impact des images répétées 

Tout le monde n’a pas vécu une fusillade ou une guerre. Pourtant, dans nos sociétés saturées 
d’images, la violence armée fait irruption dans les salons via les chaînes d’information, les 
réseaux sociaux, les fictions ultra-réalistes. Répétées, ces images construisent une mémoire 
émotionnelle : le cerveau apprend que les armes = sang, cris, chaos. 

Des cliniciens notent que des individus peuvent développer une peur intense des armes à 
partir d’expositions répétées à la violence armée dans les médias, même sans expérience 
directe, surtout si cette exposition vient s’ajouter à d’autres vulnérabilités anxieuses. 

Chez certaines personnes, chaque nouvel événement médiatisé réactive l’anxiété, au point de 
créer une sensation de monde perpétuellement au bord de la catastrophe. 

Culture, insécurité et « monde dangereux » 

Au-delà des événements précis, la ballistophobie s’inscrit parfois dans un climat plus large : 
celui d’un sentiment diffus d’insécurité. Des travaux en psychologie sociale montrent que la 
croyance que le monde est extrêmement dangereux est associée à des comportements de 
protection, y compris en lien avec les armes, et à une anxiété accrue face aux menaces 
potentielles. 

À l’inverse, dans des sociétés où la présence d’armes est très visible, une partie de la 
population développe des comportements de défense armée qui, paradoxalement, peuvent 
entretenir une vigilance permanente et un niveau élevé d’anticipation anxieuse. 

Pour une personne ballistophobe, cette toile de fond amplifie le vécu : chaque arme devient 
la matérialisation d’un monde ressenti comme imprévisible, violent, potentiellement mortel. 

Ballistophobie, peur raisonnable ou engagement politique : comment distinguer ? 

Un continuum entre prudence, peur et phobie 

Il est sain de ne pas traiter une arme à feu comme un objet banal. La différence se joue dans 
l’intensité, la fréquence, l’impact sur la vie quotidienne. On peut visualiser cela comme un 
continuum. 

POSITION 
INTÉRIEURE 

RÉACTION TYPIQUE FACE AUX 
ARMES IMPACT SUR LA VIE 

Prudence réaliste 
Inconfort modéré, vigilance, 
respect des règles de sécurité. 

Pas d’évitement majeur, la 
personne continue ses activités 
habituelles. 



POSITION 
INTÉRIEURE 

RÉACTION TYPIQUE FACE AUX 
ARMES IMPACT SUR LA VIE 

Peur accentuée 
Anxiété marquée, besoin de 
s’éloigner, rumination après coup. 

Évitement de certains lieux ou 
événements jugés à risque, 
fatigue mentale. 

Phobie 
(ballistophobie) 

Panique, réactions physiques 
intenses, impression de perdre le 
contrôle même sans danger 
immédiat. 

Évitement massif, restriction 
des déplacements, difficulté à 
travailler ou à se détendre. 

Engagement 
politique 

Opinion ferme, colère ou tristesse 
face à la prolifération des armes. 

Actions militantes, débats, mais 
pas forcément de symptômes 
phobiques. 

 

Ce tableau montre que la ballistophobie n’est pas une opinion, mais une manière pour le 
système nerveux de s’emballer face à un symbole de mort potentielle. On peut être opposé 
aux armes sans être phobique, et inversement souffrir de ballistophobie sans avoir jamais 
milité. 

Quand la peur des armes cache autre chose 

Parfois, la ballistophobie est la pointe émergée d’un iceberg : un trouble anxieux plus global, 
une histoire personnelle marquée par la violence, un trouble de stress post-traumatique ou 
un vécu d’insécurité dans l’enfance. Dans ces cas, travailler uniquement sur la peur des armes 
revient à traiter un symptôme sans adresser la souffrance de fond. 

Les études montrent par exemple que l’exposition à des événements violents, y compris des 
attentats, augmente le risque de stress post-traumatique, d’usage accru de services de santé 
mentale et de conduites d’évitement à long terme. 

Pour certains patients, le travail thérapeutique consiste autant à reconstruire un sentiment 
de sécurité intérieure qu’à apprivoiser l’objet « arme à feu » lui-même. 

Peut-on surmonter la ballistophobie ? Ce que dit la science 

L’exposition thérapeutique : apprivoiser la peur, pas l’ignorer 

Pour les phobies spécifiques, la technique la mieux validée s’appelle la thérapie d’exposition. 
L’idée est simple mais puissante : au lieu d’éviter à tout prix l’objet phobique, la personne y 
est confrontée de manière progressive, encadrée et sécurisée, pour permettre au cerveau de 
réapprendre. 

Des méta-analyses montrent que l’exposition in vivo, qu’elle soit menée en plusieurs séances 
ou concentrée en une seule séance prolongée, entraîne des améliorations importantes et 
durables des symptômes phobiques, sans différence significative d’efficacité entre les 
formats, la séance unique étant simplement plus efficiente en temps. 



Dans le cas de la ballistophobie, cette exposition ne signifie pas forcément tirer avec une arme 
réelle. Elle peut s’organiser en paliers : parler des armes, regarder des images, écouter des 
sons de tir, se rendre sur un stand de tir sans participer, approcher des professionnels formés 
à la sécurité. L’enjeu est de confronter le cerveau à l’objet de peur sans catastrophe, pour qu’il 
cesse d’associer automatiquement arme = mort imminente. 

Travailler sur les pensées catastrophistes 

L’exposition est souvent combinée à un travail sur les pensées. Dans la ballistophobie, celles-
ci sont fréquemment marquées par des scénarios extrêmes (« si une arme est là, elle va 
forcément servir », « si quelqu’un porte une arme, c’est qu’il est dangereux »). 

Les approches cognitives proposent d’apprendre à identifier ces pensées, les mettre en mots, 
puis les confronter à la réalité : quelles sont les probabilités réelles ? qu’est-ce que je confonds 
? qu’est-ce que je surévalue ? Ce travail ne consiste pas à dire « tout va bien », mais à 
récupérer un pouvoir d’analyse nuancé, là où la phobie impose le tout ou rien. 

Parallèlement, des techniques de régulation émotionnelle (respiration, ancrage sensoriel, 
relaxation musculaire) permettent de calmer le corps lors des expositions, pour que la 
personne expérimente qu’elle peut rester présente à la situation sans être submergée. 

Une intervention parfois brève, parfois plus profonde 

Les données sur les phobies spécifiques montrent qu’un travail d’exposition bien mené peut 
produire des effets significatifs en quelques séances, voire en une seule séance prolongée, 
notamment sur les comportements d’évitement et l’intensité des réactions physiologiques. 

Mais lorsque la ballistophobie s’inscrit dans un contexte de traumatismes multiples, de 
violence subie ou de troubles anxieux généralisés, un accompagnement plus long peut être 
indiqué, incluant parfois des approches centrées sur le traumatisme (comme l’EMDR ou 
certaines thérapies psychocorporelles). 

L’objectif reste le même : permettre à la personne de vivre dans un monde où des armes 
existent, sans que chaque arme – réelle ou symbolique – prenne le contrôle de son corps et 
de ses choix. 

Comment commencer à reprendre la main sur sa peur 

Nommer, normaliser, discerner 

La première étape, souvent sous-estimée, consiste à mettre des mots sur ce qui se passe. Dire 
: « j’ai une ballistophobie », ce n’est pas se coller une étiquette, c’est reconnaître un 
mécanisme précis plutôt que se juger globalement « trop sensible » ou « parano ». 

Comprendre que le cerveau a gardé en mémoire des associations armes = mort, et qu’il les 
rejoue aujourd’hui dans des contextes non mortels, permet de sortir de la culpabilité : le 
système d’alarme a voulu vous protéger, il est simplement devenu trop réactif. 



Il est aussi utile de distinguer ce qui relève d’une peur raisonnable (éviter des lieux 
objectivement à risque) de ce qui relève de l’évitement phobique (renoncer à des activités qui 
comptent pour soi alors que le risque est très faible). 

Petits exercices concrets, à son rythme 

Sans se substituer à une thérapie, certains pas peuvent être faits seul, de façon prudente : 

• réduire l’exposition brutale aux images traumatisantes (journaux télévisés en boucle, 
vidéos non floutées), tout en restant informé via des formats moins choquants ; 

• écrire ce qui déclenche le plus la peur (images, sons, personnes armées, lieux 
spécifiques) pour mieux comprendre sa propre cartographie de la menace ; 

• apprendre une technique simple de régulation (par exemple, respiration lente 4–6 
respirations par minute) à utiliser dès que le corps s’emballe ; 

• envisager, avec un professionnel, un programme d’exposition graduée, en 
commençant par des situations très peu menaçantes. 

Chaque personne a son rythme. L’important n’est pas de « réussir » à tout affronter du jour 
au lendemain, mais d’entrer dans une dynamique où l’on n’organise plus toute sa vie autour 
de l’évitement de la peur. 

Quand demander de l’aide 

Il est particulièrement pertinent de consulter si : 

• la peur des armes vous empêche de travailler, voyager, participer à des événements 
importants pour vous ; 

• vous avez été exposé à une scène de violence armée, directe ou indirecte, et que des 
souvenirs intrusifs, cauchemars ou sursauts fréquents persistent ; 

• vous ressentez un état d’alerte constant, au-delà de la seule question des armes. 

Un psychologue ou un psychiatre formé aux troubles anxieux et aux traumas pourra vous aider 
à évaluer la situation et à choisir un accompagnement adapté. Demander de l’aide, ici, n’est 
pas un aveu de faiblesse, mais un acte de protection de soi. 

La ballistophobie ne dit pas que vous êtes fragile. Elle raconte souvent l’histoire d’un 
organisme qui a appris, parfois trop bien, que la violence existe. Le travail thérapeutique 
consiste à lui apprendre aussi que la sécurité existe, et qu’elle peut être retrouvée. 
 

© https://psychologie-positive.com/ballistophobie-comprendre-et-surmonter-la-peur-des-
armes-a-feu/ 
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