
BATONOPHOBIE Peur du bâton 

Batonophobie : et si la peur du bâton disait plus sur vous que vous ne l’imaginez ? 

Vous avez honte d’avoir peur… d’un bâton. Un manche à balai, une canne, une branche 
brandie un peu trop vite, et votre corps réagit comme si votre survie était en jeu. Le cœur 
s’emballe, les muscles se crispent, la pensée se brouille. Personne ne comprend. On se moque, 
on minimise, on vous dit de “relativiser”. Pourtant, à l’intérieur, c’est une véritable alarme 
d’urgence qui se déclenche. 

La batonophobie – la peur intense et disproportionnée des bâtons – n’apparaît dans presque 
aucun manuel populaire, à peine dans les échanges entre professionnels. Elle se glisse 
discrètement dans la grande famille des phobies spécifiques, celles qui transforment un objet 
banal en menace absolue. Ce texte vous propose autre chose qu’une définition : une plongée 
dans ce que cette peur révèle, comment elle se construit, comment elle se soigne, et pourquoi 
elle mérite d’être regardée avec sérieux plutôt qu’avec ironie. 

En bref : ce qu’il faut savoir sur la batonophobie 

• La batonophobie est une forme de phobie spécifique : une peur marquée, immédiate 
et difficilement contrôlable lorsqu’un bâton (ou un objet assimilé) est perçu comme 
menaçant. 

• Elle s’inscrit dans un trouble anxieux fréquent : les phobies spécifiques touchent 
environ 7 à 9% de la population sur 12 mois, avec une prédominance féminine. 

• Elle peut être liée à un traumatisme (violence avec un objet, châtiments corporels), à 
un apprentissage par observation, ou à une sensibilité anxieuse particulière. 

• Les réactions ne sont pas “que dans la tête” : palpitations, tremblements, sueurs, 
douleurs abdominales, parfois attaques de panique. 

• La bonne nouvelle : les thérapies cognitives et comportementales (TCC), l’exposition 
graduée et certains outils de régulation émotionnelle obtiennent de très bons résultats 
dans les phobies spécifiques. 

• Se faire aider n’est pas excessif : l’évitement finit souvent par rétrécir la vie, au travail, 
en famille, dans l’espace public. 

Comprendre : qu’est-ce que la batonophobie exactement ? 

Une phobie spécifique… mais ciblée sur un objet inhabituel 

Dans le langage clinique, la batonophobie est rattachée à la catégorie des phobies 
spécifiques, un trouble anxieux caractérisé par une peur intense d’un objet ou d’une situation 
particulière : animal, orage, avion, sang, hauteur, etc.. La “peur du bâton” n’est pas listée 
comme entité à part entière dans les classifications internationales, mais elle entre dans la 
rubrique “autre” : un stimulus particulier, parfois rare, perçu comme dangereusement chargé 
de menace. 

Pour parler de phobie spécifique, plusieurs éléments sont habituellement présents : peur 
marquée et persistante, réaction anxieuse immédiate en présence de l’objet ou à l’idée d’y 
être confronté, reconnaissance du caractère disproportionné de la peur, stratégies 



d’évitement qui peuvent perturber la vie quotidienne. Ce qui change ici, c’est l’objet : un 
bâton, une canne, une tige, un manche – souvent associé à la possibilité qu’il soit utilisé 
comme instrument d’agression ou de punition. 

Un objet simple, un symbole chargé 

Pourquoi un bâton ? Parce qu’il concentre, pour certaines personnes, tout un univers 
de menace : coups reçus dans l’enfance, violences domestiques, humiliations scolaires, ou 
scènes répétées où un adulte levait un objet long et rigide comme avertissement ou chantage 
affectif. D’autres n’ont pas souvenir d’événement précis, mais décrivent un malaise extrême 
dès qu’un bâton est brandi, même “pour jouer”, comme dans certains sports. 

On sait que les phobies peuvent se former par conditionnement (expérience traumatique 
directe), par apprentissage vicariant (voir quelqu’un d’autre avoir peur ou être agressé) ou 
par exposition répétée à des informations menaçantes, même sans vivre soi-même la 
situation. Le bâton, dans ce contexte, devient le raccourci visuel d’un danger anticipé : il suffit 
parfois de le voir posé, ou d’entendre le bruit qu’il fait en tombant ou en frappant un objet, 
pour que le corps reparte en alerte maximale. 

Ce qui se passe dans le corps et dans la tête 

Quand un bâton déclenche le système d’alarme interne 

La réaction phobique n’est pas une simple “peur exagérée”. C’est une réponse de survie 
activée au mauvais moment, face à un stimulus qui ne représente pas, objectivement, un 
danger vital immédiat. L’exposition à l’objet phobogène (ici, le bâton) déclenche très vite des 
manifestations physiques : palpitations, tremblements, sueurs, oppression, boule dans la 
gorge, nausée, douleurs abdominales, parfois vertiges ou sensations de déréalisation. Parfois, 
cette montée d’adrénaline culmine en attaque de panique. 

Les études sur les phobies spécifiques montrent que cette réaction anxieuse est 
disproportionnée, mais très cohérente sur le plan neurobiologique : l’amygdale, une structure 
cérébrale clé dans la détection de la menace, s’active fortement en présence de stimuli liés au 
danger. Même lorsque la personne sait intellectuellement que “ce n’est qu’un bâton”, son 
cerveau émotionnel envoie un message beaucoup plus brutal : “fuis ou défends-toi 
immédiatement”. Cette dissonance entre ce que l’on sait et ce que l’on ressent est l’un des 
aspects les plus épuisants de la batonophobie. 

La spirale de l’évitement qui rétrécit la vie 

Face à cette détresse, la stratégie la plus spontanée est l’évitement : contourner un parc où 
des enfants font des jeux avec des bâtons, refuser les invitations à certaines activités sportives, 
choisir méticuleusement son trajet pour ne pas croiser un voisin qui se déplace avec une 
canne, s’asseoir loin de tout objet long dans une salle de sport ou un atelier. Cette stratégie 
apaise sur le moment, mais entretient la phobie à long terme, car le cerveau n’a jamais 
l’occasion d’apprendre que le contact avec l’objet n’entraîne pas la catastrophe redoutée. 



Les données sur les phobies spécifiques montrent que ces troubles sont très fréquents et 
tendent à persister sans prise en charge : des études épidémiologiques internationales 
rapportent des taux de prévalence sur 12 mois autour de 5 à 9%, avec un caractère souvent 
chronique lorsque rien n’est mis en place pour traiter le problème. Autrement dit, compter 
sur le temps pour “s’y faire” n’est pas toujours réaliste ; l’anxiété a plutôt tendance à se 
renforcer ou à se généraliser à d’autres objets ou situations. 

Exemple clinique illustratif (fictionnel mais réaliste) 
« Nathan, 32 ans, évite systématiquement les sorties à la campagne. Il a développé une peur 
intense des bâtons après des années de punitions physiques avec un manche en bois. Il sait 
que personne ne le frappera aujourd’hui, mais dès qu’il voit un bâton dans les mains de 
quelqu’un, même un enfant, il ressent une panique incontrôlable et a déjà quitté 
précipitamment des réunions de famille. » 
D’où vient la batonophobie ? Pistes d’origine possibles 

Traumas et mémoires corporelles 

Beaucoup de phobies spécifiques trouvent leur origine dans une expérience directe 
douloureuse : agression, accident, situation extrême. On parle alors de conditionnement : un 
objet neutre devient associé à une émotion très négative (peur, douleur, honte) et le cerveau 
enregistre ce lien comme une vérité, même longtemps après l’événement. Les organismes de 
santé mentale rappellent qu’une phobie peut se former après un épisode unique, surtout 
lorsqu’il s’agit d’une expérience vécue comme très menaçante et accompagnée 
d’impuissance. 

Lorsqu’un bâton a été utilisé comme instrument de punition ou de contrôle, il n’est plus “un 
objet” mais une extension symbolique de l’agresseur. Le corps apprend à réagir avant même 
que la pensée ait le temps d’évaluer la situation. Ce mécanisme est central dans les troubles 
anxieux : les signaux de danger sont généralisés à tout ce qui ressemble au stimulus initial, 
parfois même à des formes, des matières ou des sons liés à l’objet. La batonophobie peut ainsi 
s’étendre aux cannes de marche, aux crosses de parapluie, voire à certains équipements 
sportifs. 

Apprentissage par observation et climat familial 

On peut développer une phobie sans avoir été soi-même agressé. Observer un parent, un frère 
ou une sœur vivre des violences avec un bâton, ou réagir avec une peur intense dès qu’un 
objet similaire apparaît, peut suffire à associer cet objet à un danger sérieux. Le cerveau d’un 
enfant enregistre alors : “bâton = menace”, et cette règle implicite peut se maintenir à l’âge 
adulte, même lorsque le contexte a changé. 

Les études sur la phobie spécifique rappellent également le rôle de l’information menaçante: 
être constamment exposé à des récits de violences physiques, de châtiments corporels ou de 
brutalités policières impliquant des bâtons peut nourrir un climat anxieux, surtout chez des 
personnes déjà vulnérables ou très imaginatives. La batonophobie devient alors la pointe 
émergée d’un iceberg plus large : un rapport au monde marqué par l’anticipation du danger, 
la méfiance envers l’autorité, l’hypervigilance corporelle. 



Facteurs biologiques et tempérament anxieux 

Les grandes enquêtes internationales montrent que les phobies spécifiques sont plus 
fréquentes chez les femmes, avec un rapport d’environ deux pour un, et qu’elles peuvent 
débuter précocement, parfois dès l’enfance ou l’adolescence. Un terrain anxieux, une 
tendance à la sensibilité émotionnelle ou une histoire familiale de troubles anxieux peuvent 
rendre certaines personnes plus vulnérables au développement d’une phobie, quel que soit 
l’objet visé. 

On retrouve aussi, dans certains cas, un style cognitif particulier : focalisation sur les signaux 
de menace, tendance à surestimer la probabilité des événements négatifs, difficulté à tolérer 
l’incertitude. La batonophobie ne se réduit pas à ces facteurs, mais elle s’inscrit dans une 
architecture anxieuse plus large. Comprendre cette architecture est essentiel pour construire 
une prise en charge sur mesure, plutôt qu’une “recette” générique. 

Comment reconnaître une batonophobie qui nécessite une aide ? 

Signaux d’alerte à repérer 

Avoir un léger malaise en voyant quelqu’un manier un bâton, surtout dans un contexte 
agressif, n’est pas pathologique. La batonophobie devient problématique 
lorsqu’elle détériore la qualité de vie, provoque une détresse intense, et conduit à des 
comportements d’évitement qui limitent les activités, les relations ou les projets. 

Aspect observé 
Réaction “normale” face à 

un bâton Réaction typique de batonophobie 

Émotion 

Inquiétude légère ou 
méfiance dans un contexte 
agressif précis. 

Peur intense, parfois panique, même 
dans un contexte neutre ou ludique. 

Corps 
Tension ponctuelle, 
vigilance accrue. 

Palpitations, tremblements, sueurs, 
nausée, sensation de perdre le contrôle. 

Pensées 
“Je n’aime pas ça, restons 
prudents.” 

“Je vais être frappé”, “il va se passer 
quelque chose d’horrible”, même sans 
menace réelle. 

Comportements 

Prise de distance 
raisonnable, changement 
de place ponctuel. 

Évitement systématique de lieux, de 
personnes ou d’activités susceptibles 
d’impliquer des bâtons. 

Impact sur la 
vie Impact nul ou très limité. 

Renoncement à des loisirs, tensions 
familiales, difficultés professionnelles 
liées à l’évitement. 

 

Lorsque la liste des situations évitées s’allonge – parcs, stades, chez certains proches, 
événements publics – et que la peur ne se calme pas malgré les efforts pour “se raisonner”, il 
devient pertinent de parler d’un trouble qui mérite une attention professionnelle. Demander 



de l’aide n’est pas un signe de faiblesse, mais un acte de protection : protéger sa liberté de 
mouvement, de choix, de relation à l’autre. 

Comment sortir de la peur du bâton ? Les pistes thérapeutiques 

Les TCC : l’exposition graduée, cœur du traitement 

Les recommandations cliniques pour les phobies spécifiques s’appuient largement sur 
les thérapies cognitives et comportementales. Celles-ci reposent sur deux piliers : travailler 
sur les pensées et croyances liées au danger, et expérimenter progressivement des situations 
évitées pour réentraîner le système d’alarme. Des études montrent que ce type d’approche 
obtient des taux d’amélioration importants pour les phobies spécifiques lorsqu’il est mené de 
manière structurée, parfois en quelques séances focalisées. 

Dans la batonophobie, un protocole peut ressembler à ceci (adapté à chaque personne) : 
imaginer un bâton posé loin, puis regarder une photo, puis une vidéo, puis manipuler un objet 
ressemblant, puis approcher un vrai bâton posé, puis le toucher, puis être dans une pièce où 
d’autres le manipulent sans intention agressive. Chaque étape est préparée, encadrée, jamais 
imposée brutalement. Le but n’est pas de “forcer” la personne, mais de lui permettre de 
découvrir, par l’expérience, que sa peur peut monter… et redescendre, sans catastrophe. 

Travailler aussi sur l’histoire, pas seulement sur le symptôme 

Lorsque la batonophobie est liée à des violences anciennes, à des humiliations ou à un climat 
de peur chronique, le travail thérapeutique va au-delà de la simple exposition. Il s’agit aussi 
de reconstruire la narration de ce qui a été vécu, de redonner du sens à ces expériences, de 
traiter les éventuels symptômes de stress post-traumatique et de restaurer un sentiment de 
sécurité intérieure. Dans ce cas, les approches intégrant la dimension émotionnelle et 
relationnelle prennent toute leur place. 

Certaines personnes bénéficieront de techniques spécifiques de régulation (respiration, 
relaxation, pleine conscience), d’un travail sur la honte et l’image de soi, ou encore d’une 
exploration des loyautés familiales silencieuses qui ont pu normaliser la violence. L’objectif 
n’est pas d’excuser ce qui s’est produit, mais d’arrêter de laisser ces événements piloter, 
encore aujourd’hui, les réactions du corps et les choix de vie. 

Médicaments et autres approches : dans quels cas ? 

Les médicaments ne sont pas le traitement de première intention des phobies spécifiques 
isolées, mais ils peuvent être proposés dans certains cas particuliers : comorbidité dépressive 
marquée, trouble anxieux généralisé concomitant, crises de panique fréquentes, ou 
impossibilité temporaire d’engager un travail psychothérapeutique intensif. Ils n’apportent 
pas, à eux seuls, une désensibilisation durable au bâton, mais peuvent aider à stabiliser le 
terrain émotionnel. 

Dans d’autres situations, la batonophobie est explorée dans un cadre plus large : thérapies 
individuelles, familiales ou de couple, programmes de gestion de l’anxiété, ateliers 
psychoéducatifs. Les ressources d’information sur les phobies spécifiques insistent sur 



l’importance de la psychoéducation : comprendre le mécanisme de la phobie permet de 
diminuer la culpabilité, la honte, et le sentiment d’être “anormal”. Ce changement de regard 
est souvent le premier pas, discret mais décisif, vers le soin. 

Un point clé 
On ne “mérite” pas une phobie parce qu’on serait fragile. La batonophobie est une rencontre 
entre une histoire, un corps, un environnement. On ne choisit pas de l’avoir ; mais on peut 
choisir de ne plus la laisser décider seule. 
Et maintenant ? Quelques repères concrets pour avancer 
Si vous vous reconnaissez dans ces lignes, commencez peut-être par un geste simple : nommer 
ce que vous vivez. Dire “j’ai une phobie spécifique” plutôt que “je suis ridicule”, “je suis 
terrorisé par les bâtons” plutôt que “je suis fou”. Les données en santé mentale rappellent 
que les phobies spécifiques sont parmi les troubles anxieux les plus répandus, mais aussi parmi 
les plus accessibles à un traitement efficace lorsqu’ils sont pris au sérieux. 

Le deuxième geste consiste à clarifier à quel point cette peur impacte votre vie : ce que vous 
évitez, ce que vous avez perdu, ce que vous redoutez pour l’avenir. Ce bilan peut être le point 
de départ d’un travail psychologique, avec un professionnel qui connaît bien les phobies 
spécifiques et les méthodes d’exposition graduée. Il n’y a pas de petite phobie dès lors qu’elle 
entrave votre liberté. Et il n’y a pas de peur trop “bizarre” pour être accueillie. 

 
© https://psychologie-positive.com/batonophobie-comprendre-la-peur-du-baton-et-ses-

manifestations/ 
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