
BROMOPHOBIE Peur du brome 
 

Phobie non officielle, non reconnue, non spécifique, 
non classifiée en tant que trouble anxieux défini dans le DSM-5  et la CIM-11 

DSM-5 Phobie spécifique de type maladie/blessure ou trouble anxieux 
CIM-11 6B03 — Phobie spécifique, ou 6B23 — Anxiété liée à la santé 

 
Comprendre et lutter contre la peur du brome sans tomber dans la panique chimique 
 
Il y a des peurs qu’on ose avouer, et d’autres qu’on garde pour soi. Craindre un produit 
chimique comme le brome, ses vapeurs, ses résidus dans l’eau ou dans les objets du 
quotidien, fait partie de ces angoisses silencieuses, facilement moquées, rarement comprises. 
Pourtant, derrière cette appréhension se cachent des questions très légitimes : Est-ce 
vraiment dangereux ? Suis-je en train d’exagérer ? Comment savoir où se situe la frontière 
entre prudence et phobie ? 

Si vous avez tendance à vérifier compulsivement les étiquettes, à vous méfier des « 
retardateurs de flamme », à imaginer immédiatement intoxication, cancer ou folie au moindre 
mot contenant « brome » ou « bromure », vous n’êtes pas seul. Dans un monde où le terme 
« chimophobie » est devenu courant, la bromophobie cristallise une peur bien plus large : 
celle d’un univers saturé de molécules qu’on ne maîtrise pas, et dont on ne sait plus qui croire 
quand il s’agit de danger réel ou imaginaire. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• Une explication claire de ce qu’est la bromophobie : peur centrée sur le brome, ses 
dérivés (bromures, composés bromés) et leurs effets supposés sur le corps et l’esprit.  

• La distinction entre risques toxiques réels (exposition forte, intoxication, « bromisme 
») et peurs amplifiées par l’anxiété et la désinformation.  

• Un décryptage psychologique : comment une phobie spécifique se construit, pourquoi 
les peurs chimiques sont si puissantes, et ce que dit la recherche sur les traitements 
efficaces.  

• Des pistes concrètes pour reprendre du pouvoir : hygiène de l’information, techniques 
de régulation de l’angoisse, thérapies validées, dialogue avec les soignants. 

• Un point d’équilibre : ni minimisation naïve des dangers, ni catastrophisme 
permanent, mais un rapport plus serein au brome et aux substances chimiques en 
général. 

Comprendre la bromophobie : quand le brome devient un symbole de danger 
Dans le langage courant, la « bromophobie » n’est pas une étiquette officielle de manuel 
diagnostique, mais elle renvoie à un ensemble de peurs bien réelles : peur du brome 
élémentaire, des bromures, des dérivés bromés dans l’eau, les médicaments, les boissons, ou 
encore les retardateurs de flamme présents dans certains textiles et appareils électroniques. 
Pour certains, le terme englobe aussi la crainte de l’intoxication chronique au bromure, parfois 
appelée « bromisme ». 



Cette peur peut se manifester sous plusieurs formes : évitement systématique de produits 
contenant le terme « brome » ou « bromure », rituels de vérification interminables, 
consultation répétée de forums de santé, ou encore symptômes physiques d’angoisse 
(palpitations, oppression respiratoire, vertiges) à l’idée d’être exposé. On retrouve là les 
mécanismes classiques d’une phobie spécifique telle que décrite par les classifications 
psychiatriques actuelles : peur intense, disproportionnée par rapport au risque réel, 
entraînant une souffrance et un impact notable sur la vie quotidienne. 

Une peur à la croisée de deux mondes : chimie et anxiété 

Pour comprendre la bromophobie, il faut la situer à la jonction entre deux univers. D’un côté, 
un fait brut : le brome est un élément chimique halogène, corrosif à l’état pur, toxique à forte 
dose, utilisé dans des produits industriels, dans certains procédés de traitement de l’eau ou 
comme composant dans des molécules plus complexes. De l’autre, un paysage mental marqué 
par l’augmentation globale des peurs liées aux substances chimiques, souvent regroupées 
sous le terme de « chimophobie ». 

La particularité du brome, c’est qu’il porte une double imaginaire. Historiquement, des sels de 
bromure ont été utilisés comme sédatifs, notamment pour calmer l’excitation, l’anxiété ou 
l’épilepsie, au point qu’on a décrit un tableau d’intoxication chronique, le « bromisme », 
associant troubles cognitifs, confusion, symptômes psychiatriques et neurologiques. 
Parallèlement, certains composés bromés ont été montrés comme potentiellement 
dangereux pour la santé ou l’environnement, ce qui a conduit à des restrictions ou des 
interdictions dans plusieurs pays. 

Pour un esprit anxieux, ce cocktail est explosif : substance toxique à forte dose, ancienne 
utilisation psychiatrique, articles alarmants sur les intoxications, débats publics sur les 
retardateurs de flamme ou les boissons contenant des composés bromés. Le brome devient 
alors le symbole d’un monde chimique hostile, difficile à comprendre, où l’on se sent 
vulnérable – surtout si l’on a déjà une sensibilité aux troubles anxieux ou aux phobies. 

Réalité toxicologique : ce que le brome peut faire… et ce qu’il ne fait pas 

Le brome pur : un produit réellement agressif 

Sur le plan toxicologique, le brome élémentaire mérite le respect. Sous forme liquide ou 
gazeuse concentrée, il est irritant pour la peau, les yeux et les voies respiratoires, pouvant 
provoquer douleurs, brûlures, toux, gêne respiratoire et, à forte exposition, des atteintes 
pulmonaires sérieuses. Des organisations de santé publique détaillent que l’exposition peut 
survenir par inhalation de gaz, contact cutané, ingestion de grandes quantités ou ingestion de 
composés bromés spécifiques. 

Autrement dit, dans un laboratoire ou lors d’un accident industriel, le brome n’a rien d’anodin. 
Mais pour la plupart des gens, l’exposition quotidienne concerne plutôt des composés bromés 
présents à très faibles concentrations, dans des contextes réglementés, avec des seuils de 
sécurité définis. C’est là que la bromophobie se nourrit d’un flou : le cerveau angoissé 
généralise la dangerosité du brome pur à toute trace de « brome » rencontrée sur une 
étiquette, sans nuance sur les doses ni les formes chimiques. 



Le bromisme : quand l’intoxication devient un scénario obsessionnel 

Le « bromisme » désigne un tableau d’intoxication chronique aux bromures, généralement 
associé à des expositions prolongées et importantes, par exemple via l’usage déraisonnable 
de médicaments contenant du bromure ou du bromazépam, ou encore via des 
recommandations erronées d’automédication. Des cas cliniques récents rapportent des 
symptômes tels qu’agitation, anxiété paradoxale, confusion, troubles neurologiques et 
psychiatriques, mis en lien avec des prises massives et prolongées de bromure de sodium. 

Pour une personne bromophobe, ces récits peuvent devenir des supports d’obsession : 
chaque malaise est interprété comme signe d’intoxication, chaque douleur comme preuve 
que le brome s’accumule dans l’organisme. Pourtant, les données toxicologiques indiquent 
que ces situations restent rares, concernent des doses élevées, souvent à la suite de prises 
répétées et non supervisées. Le risque existe, mais il est très loin du scénario où un simple 
contact occasionnel avec un objet contenant un composé bromé conduirait à un 
effondrement psychique. 

 

Situation Réalité du risque 
Réaction fréquente en cas 
de bromophobie 

Manipulation de 
brome pur en 
laboratoire 

Risque élevé sans protection : 
irritations, brûlures, atteintes 
respiratoires, urgence médicale 
en cas d’exposition importante.  

Panique intense, vision de « 
substance mortelle » même 
à distance, rumination sur 
une contamination diffuse. 

Boisson ayant 
longtemps contenu un 
additif bromé (BVO), 
aujourd’hui retiré dans 
de nombreux pays 

Risque historique discuté, usage 
réduit ou abandonné, niveaux 
surveillés par les autorités 
sanitaires.  

Croyance d’un 
empoisonnement durable, 
lecture compulsive d’articles 
alarmants, auto-surveillance 
des symptômes. 

Prise ponctuelle d’un 
médicament 
contenant un dérivé du 
brome sous 
supervision médicale 

Effets secondaires possibles, 
mais intoxication chronique 
nécessitant des doses répétées 
et importantes.  

Crainte d’une dépendance 
immédiate, peur de devenir 
« fou », arrêt brutal du 
traitement sans avis 
médical. 

Présence de 
retardateurs de 
flamme bromés dans 
des objets 
électroniques anciens 

Préoccupations 
environnementales et sanitaires 
réelles ayant mené à des 
restrictions, exposition 
domestique généralement faible 
pour l’individu.  

Évitement extrême des 
appareils, sentiment de vivre 
dans un environnement 
contaminé, angoisse diffuse 
permanente. 

Quand la peur déborde : phobie, anxiété et « chimophobie » 

De la prudence légitime à la phobie spécifique 



Être vigilant face à des produits chimiques puissants n’a rien de pathologique. La bascule vers 
une phobie survient quand la peur devient persistante, disproportionnée et envahissante, 
entraînant évitement et souffrance. Les critères du trouble de phobie spécifique décrivent une 
peur intense liée à un objet ou une situation précise, qui provoque quasi systématiquement 
une réponse anxieuse immédiate, et que la personne reconnaît souvent comme excessive 
mais n’arrive pas à contrôler. 

Dans la bromophobie, l’objet phobique peut être très concret (flacon, piscine désinfectée avec 
certains produits, appareil électronique) ou plus diffus (idée de « brome dans mon corps », 
sensation d’être « intoxiqué » en permanence). La simple évocation du mot peut déclencher 
tachycardie, gêne respiratoire, tremblements, ou un besoin impérieux de vérifier encore et 
encore l’absence de brome autour de soi. On voit alors apparaître un cercle vicieux : plus on 
cherche à se rassurer, plus on alimente la peur, qui trouve toujours un nouveau détail à 
interpréter comme menaçant. 

La « chimophobie » comme toile de fond 

La bromophobie ne se développe pas dans le vide. Elle s’inscrit dans un climat culturel où les 
substances chimiques sont souvent abordées à travers des récits anxiogènes : scandales 
sanitaires, pollution invisible, perturbateurs endocriniens, intoxications mystérieuses. Des 
travaux de journalistes et de scientifiques soulignent que l’industrie du brome se dit victime 
d’une « chimophobie » généralisée, mélange de méfiance, de peur et de confusion entre 
danger réel et simple étrangeté du vocabulaire chimique. 

Pour une personne déjà vulnérable à l’anxiété, cette ambiance agit comme un amplificateur. 
Chaque article alarmiste, chaque anecdote sur un produit retiré du marché, vient renforcer 
l’idée que le monde chimique est fondamentalement hostile. Le brome devient alors un totem 
de danger parmi d’autres, mais il peut prendre une place centrale si une expérience 
personnelle marquante s’y associe : lecture d’un cas de bromisme, mauvaise réaction à un 
médicament, odeur forte ressentie comme toxique, remarque médicale mal comprise. 

Ce que disent les recherches sur les phobies et les thérapies efficaces 

Un trouble fréquent… même si la bromophobie est rare 

Les études épidémiologiques montrent que les phobies spécifiques, toutes catégories 
confondues (animaux, sang, situations, etc.), font partie des troubles anxieux les plus 
courants, pouvant toucher plusieurs pourcents de la population au cours de la vie. Même si la 
bromophobie n’est quasiment jamais mentionnée comme entité distincte dans ces 
statistiques, sa logique est la même : un stimulus précis, une peur intense, un évitement 
coûteux. 

Les recherches confirment que, sans prise en charge, ces phobies tendent à persister pendant 
des années, voire des décennies, souvent avec des stratégies d’évitement tellement bien 
intégrées qu’on finit par oublier à quel point elles restreignent la vie. La bonne nouvelle, c’est 
que les traitements validés sont nombreux et que leurs effets sont souvent rapides, qu’il 
s’agisse de thérapies en plusieurs séances ou de formats plus intensifs. 



Thérapies cognitivo-comportementales et exposition : le cœur du traitement 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) représentent aujourd’hui l’approche de 
référence pour les phobies spécifiques. Elles s’appuient sur deux piliers principaux : 
l’exploration des pensées catastrophistes (« si je touche cet objet, je vais m’empoisonner 
pour toujours ») et la mise en place d’expositions graduées à la situation redoutée, afin 
d’apprendre, par l’expérience, que la peur peut diminuer sans que le danger imaginé se 
produise. 

De grandes synthèses scientifiques montrent que l’exposition in vivo (au contact réel de 
l’objet ou de la situation) produit des effets importants sur la réduction des symptômes 
phobiques, parfois dès la première séance, avec un maintien des progrès à plusieurs mois 
voire années. Des recherches comparent aussi les expositions en réalité virtuelle et les 
thérapies en ligne, avec des résultats globalement favorables, même si le contact réel avec le 
stimulus reste légèrement supérieur dans certains cas. 

Dans le cas de la bromophobie, le travail thérapeutique peut consister par exemple à : 

• Identifier précisément les scénarios catastrophes (intoxication lente, « devenir fou », 
maladie irréversible). 

• Clarifier la différence entre brome pur, bromures médicaux, composés bromés 
industriels et exposition domestique faible.  

• Construire une hiérarchie d’expositions : lire le mot « brome », regarder une photo, 
manipuler un objet contenant un composé bromé, se rendre dans un environnement 
perçu comme « chimique », toujours avec accompagnement et outils de régulation 
émotionnelle.  

Comment apprivoiser la peur du brome au quotidien 

Apaiser d’abord le corps pour libérer la pensée 

Quand l’angoisse monte à l’idée d’être exposé au brome, le corps s’emballe : respiration 
courte, rythme cardiaque rapide, sensation de chaleur ou de vertige. Ces signaux, bien que 
désagréables, ne sont pas dangereux en eux-mêmes. Travailler sur la régulation physiologique 
permet de sortir de l’urgence intérieure et de reprendre un peu de marge de manœuvre 
psychologique. 

Des pratiques simples comme la respiration lente et profonde, l’ancrage sensoriel (regarder 
un objet précis, sentir la texture d’un tissu, écouter un son stable) ou certains exercices de 
cohérence cardiaque peuvent réduire l’intensité des symptômes en quelques minutes chez de 
nombreuses personnes anxieuses. Ce n’est pas une baguette magique, mais une façon de dire 
à votre système nerveux : « Tu peux baisser le volume ». Une fois le corps moins en alerte, il 
devient possible de questionner les pensées automatiques plutôt que de leur obéir. 

Reconstruire une relation plus nuancée aux substances chimiques 

L’une des difficultés majeures de la bromophobie tient à la façon dont l’information est 
consommée. Internet regorge de récits extrêmes, de cas cliniques spectaculaires, d’articles 



anxiogènes sur les dangers de tel ou tel composé. Pour quelqu’un déjà inquiet, ces contenus 
agissent comme un carburant inépuisable, renforçant l’idée que le monde est saturé de 
menaces invisibles. 

Retrouver une relation plus apaisée aux substances chimiques passe par une hygiène de 
l’information : limiter les recherches compulsives, privilégier des sources scientifiques ou 
institutionnelles, éviter les forums catastrophistes, accepter l’idée qu’un risque peut être réel 
mais faible, et qu’il existe des seuils, des doses, des formes plus ou moins problématiques. Le 
brome n’est ni un monstre omniprésent ni un ami inoffensif : c’est un outil, avec des usages, 
des dangers, des bénéfices, et un cadre réglementaire qui évolue au fil des connaissances. 

Dans certains cas, un travail conjoint entre psychologue et médecin ou pharmacien peut être 
précieux pour démêler croyances, peurs et données objectives, notamment quand un 
traitement utile contient un dérivé bromé et que la personne envisage de l’arrêter par crainte 
d’intoxication. Cette coopération permet d’éviter que la peur elle-même ne devienne plus 
dangereuse que la substance qu’elle vise, en poussant à des décisions médicales impulsives 
ou mal informées. 

Une anecdote pour illustrer 

Imaginez une personne qui, après avoir lu un article sur un cas de bromisme lié à une 
automédication mal encadrée, commence à surveiller compulsivement ses moindres 
sensations corporelles. Chaque fatigue devient signe d’atteinte neurologique, chaque trouble 
du sommeil, conséquence d’un excès de bromure dans le cerveau. Elle finit par jeter ses 
médicaments, évite certains aliments ou boissons par peur qu’ils contiennent des composés 
bromés, et se méfie même de son ordinateur portable, soupçonné de diffuser des 
retardateurs de flamme toxiques. 

Ce qui, au départ, était une inquiétude raisonnable – ne pas prendre de molécules à la légère 
– se transforme en emprisonnement mental. La vie se rétrécit autour de la peur du brome. 
C’est précisément là que la psychothérapie peut rouvrir des portes : en aidant à distinguer 
danger immédiat et risque hypothétique, dose toxique et trace résiduelle, prudence saine et 
évitement qui ronge la liberté. 
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