
BUTYROPHOBIE Peur des matières grasses 

Butyrophobie : comprendre et surmonter cette peur méconnue des matières grasses 

Vous savez qu’une noisette de beurre ne va pas vous tuer. Pourtant, rien qu’à imaginer une 
tartine luisante, votre gorge se serre, votre cœur s’emballe, votre estomac se retourne. Vous 
souriez en société, mais à l’intérieur, c’est la panique. Cette peur des matières grasses a un 
nom : butyrophobie, une forme rare de phobie alimentaire qui peut empoisonner le quotidien 
bien plus qu’on ne l’imagine. 

Pendant que certains en rient – “tu as peur du beurre ?” – vous jonglez avec les cartes des 
restaurants, les repas de famille, les remarques sur votre assiette trop “light”, en essayant de 
ne pas passer pour “compliqué·e”. Derrière cette peur, il n’y a ni caprice ni obsession 
superficielle : il y a un système d’alarme intérieur qui se déclenche trop fort, trop vite, souvent 
depuis des années. 

• La butyrophobie est une peur intense et irrationnelle du beurre, des matières grasses 
ou des aliments perçus comme “gras”, faisant partie des phobies spécifiques. 

• Elle peut être liée à la peur de s’étouffer, de grossir, de perdre le contrôle ou d’abîmer 
sa santé, et n’a rien à voir avec une simple “préférence alimentaire”. 

• Les symptômes mêlent réactions physiques (nausées, accélération du rythme 
cardiaque, sueurs) et pensées catastrophistes (“je vais étouffer”, “je vais prendre 5 
kilos avec cette bouchée”). 

• Comme toutes les phobies spécifiques, elle se maintient par l’évitement et la 
vérification anxieuse, ce qui renforce la peur au fil du temps. 

• Les thérapies d’exposition et la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) offrent des 
taux de succès élevés et durables pour ce type de phobie, parfois en quelques séances 
intensives. 

• Il est possible d’apprendre à manger plus sereinement, sans tomber dans l’excès 
inverse, en retrouvant une relation plus apaisée et nuancée aux aliments gras. 

Comprendre la butyrophobie : bien plus qu’une “peur du beurre” 

Une phobie spécifique… appliquée aux aliments gras 

La butyrophobie s’inscrit dans la grande famille des phobies spécifiques, ces peurs intenses 
qui se déclenchent face à un objet ou une situation bien définis : araignées, avion, sang, 
orages… ou, ici, beurre, huiles, sauces, fromages très gras. On estime que les phobies 
spécifiques concernent environ 7 à 12 % des adultes au cours de la vie, avec une 
surreprésentation chez les femmes, même si la butyrophobie reste un cas particulier et 
rarement décrit dans la littérature. 

À la différence d’un simple dégoût ou d’un choix nutritionnel (manger “light”, surveiller son 
cholestérol), la personne butyrophobe ressent une peur disproportionnée, parfois panique, 
face aux matières grasses. La simple vue d’un beurre fondu sur des pâtes ou l’idée qu’un plat 
puisse contenir de la crème peut suffire à déclencher un tsunami intérieur. Cette réaction 
survient même si la personne sait rationnellement que la situation n’est pas dangereuse à ce 
point. 



Une cousine discrète de phobies plus connues 

La butyrophobie se rapproche d’autres peurs alimentaires ciblées, comme 
l’arachibutyrophobie, la peur du beurre de cacahuète collé au palais, souvent associée à la 
sensation de suffocation. Comme pour cette phobie, la personne est consciente du caractère 
“irrationnel” de sa peur, ce qui ajoute une couche de honte ou d’auto-jugement : “je sais que 
c’est idiot, mais je n’y arrive pas”. 

Plus largement, des peurs très spécifiques comme la trypophobie (peur des motifs de petits 
trous) ou certaines phobies alimentaires montrent qu’il existe un large spectre de réactions 
phobiques que la clinique commence seulement à cartographier. La butyrophobie est l’une de 
ces zones grises : peu décrite dans les manuels, mais bien réelle dans la vie de celles et ceux 
qui la vivent. 

Symptômes : quand une noisette de beurre déclenche un tsunami intérieur 

Signaux physiques : le corps passe en mode alarme 

Comme toute phobie, la butyrophobie s’exprime d’abord dans le corps. Face à un aliment gras 
– ou parfois à la simple anticipation – le système nerveux déclenche une réponse de fight-or-
flight : le mode “danger” se met en marche. On retrouve fréquemment : 

• Accélération du rythme cardiaque, palpitations, impression que “le cœur va exploser”. 
• Augmentation de la respiration, sensation d’oppression thoracique ou de “boule dans 

la gorge”. 
• Nausées, haut-le-cœur, parfois sensations de vertiges ou de tête légère. 
• Sueurs, tremblements, sensation de chaleur ou de froid intense. 

Sur le moment, ces réactions sont vécues comme la preuve qu’un danger médical ou physique 
est présent : “si je réagis comme ça, c’est que ce n’est pas normal, je dois arrêter tout de 
suite”. Le corps devient le théâtre d’une alarme interne qui se nourrit de sa propre intensité. 

Signaux mentaux : scénarios catastrophes et auto-surveillance 

La dimension mentale est tout aussi envahissante. Les pensées typiques tournent autour de 
thèmes comme : “je vais étouffer”, “je vais vomir devant tout le monde”, “je vais grossir 
instantanément”, “je vais ruiner ma santé”. L’aliment gras devient le symbole d’un perte de 
contrôle, du corps ou de l’image de soi. 

S’ajoutent souvent : 

• Une vigilance extrême à la composition des plats (“il y a du beurre là-dedans ? de l’huile 
? combien ?”). 

• Des comportements de vérification (lire toutes les étiquettes, cuisiner soi-même, 
interroger longuement le serveur). 

• Une sensation de honte ou de gêne : “je suis ridicule”, “je complique tout”, “les autres 
doivent me trouver pénible”. 



Avec le temps, la peur ne se limite plus au contact direct avec le gras : elle s’étend à l’idée 
même d’en manger, aux contextes sociaux autour de la nourriture, voire à certaines images 
ou odeurs qui évoquent les matières grasses. 

Ce qui se cache derrière la butyrophobie : peurs superposées 

Peur de s’étouffer, de vomir, de “ne plus contrôler” 

Rarement, la butyrophobie se résume à “j’ai peur du gras”. En profondeur, plusieurs peurs se 
superposent. L’une des plus fréquentes est la peur de s’étouffer, déjà bien décrite dans la 
peur du beurre de cacahuète collé au palais : la texture grasse, collante, luisante est associée 
à l’idée de blocage dans la gorge, de suffocation. 

Une autre couche est la peur de vomir ou d’être malade en public : les aliments gras, plus 
lourds à digérer, sont parfois inconsciemment reliés à des souvenirs de malaise, d’indigestion, 
d’intoxication. Dans ces cas, l’aliment gras devient un symbole d’imprévisibilité du corps, 
d’une possible “trahison” devant les autres. 

Image du corps, poids et pression sociale 

Dans une culture obsédée par la minceur, les aliments gras portent une charge symbolique 
énorme. Ils représentent le “laisser-aller”, la “faute” diététique, ce qui fait “grossir”. Beaucoup 
de personnes butyrophobes décrivent des pensées comme “si je commence, je ne pourrai 
plus m’arrêter”, “un plat gras et tout mon travail sur mon poids est détruit”. 

Cette dimension peut parfois flirter avec des préoccupations de type troubles du 
comportement alimentaire : restriction, culpabilité, comptage obsessionnel des calories, 
alternance entre contrôle extrême et compulsions. La frontière entre butyrophobie et trouble 
alimentaire n’est pas toujours nette, d’où l’importance d’une évaluation clinique fine. 

Apprentissages, traumatismes et cerveau émotionnel 

Les phobies résultent souvent d’un mélange de facteurs génétiques, d’expériences de vie et 
d’apprentissages observés. Un épisode d’étouffement, un malaise après un repas très gras, 
un parent très anxieux autour de la nourriture, un discours permanent sur “le gras qui tue” 
peuvent, à répétition, programmer le cerveau émotionnel à associer “gras = danger”. 

Au cœur de ce mécanisme, une région cérébrale clé : l’amygdale, sorte de détecteur de 
menaces. Une fois qu’elle a associé un stimulus (comme le beurre fondu) à un état de panique, 
elle se déclenche presque automatiquement à chaque nouvelle exposition. Le cortex rationnel 
sait que ce n’est “qu’une noisette de beurre”, mais l’amygdale, elle, a enregistré “danger” et 
réagit comme telle. 

Butyrophobie ou autre trouble ? Le tableau clinique à clarifier 

Différencier butyrophobie, orthorexie et troubles alimentaires 

La butyrophobie ne se confond pas avec toutes les formes de vigilance alimentaire. Une 
personne orthorexique, par exemple, est obsédée par l’idée de manger “pur” ou “sain”, au 



point d’exclure des catégories entières d’aliments, mais la peur est plus diffuse, moins 
focalisée sur la panique aiguë que dans la phobie. Dans les troubles du comportement 
alimentaire, la préoccupation centrale est souvent le poids, l’image du corps, avec des rituels 
de contrôle, de restriction ou de compensation. 

Dans la butyrophobie, on retrouve une peur ciblée des matières grasses, déclenchant un 
épisode aigu d’anxiété ou de panique quand la personne se sent confrontée à ces aliments, 
même en faibles quantités. La personne peut parfois manger “normalement” d’autres 
aliments, tant que ceux-ci sont perçus comme “non gras”, ce qui n’est pas toujours le cas dans 
les troubles alimentaires plus globaux. 

Un impact bien réel sur la qualité de vie 

Les données internationales montrent que les phobies spécifiques, même lorsqu’elles 
semblent “bizarres” ou “mineures”, s’accompagnent souvent d’une souffrance significative et 
peuvent être associées à d’autres troubles anxieux ou dépressifs. Les études de grande 
ampleur indiquent qu’une part importante des personnes présentant une phobie spécifique 
rapportent un retentissement sur la vie sociale, professionnelle ou familiale. 

Dans la butyrophobie, cela se traduit par : 

• Des invitations refusées par peur des repas imprévisibles. 
• Des tensions de couple ou familiales autour des menus, des restaurants, des vacances. 
• Une charge mentale importante, surtout lorsqu’il faut “faire semblant” pour ne pas 

attirer l’attention. 

Même si cette phobie n’occupe pas les manuels psychiatriques classiques, son impact humain, 
lui, est très concret. 

Comment la butyrophobie s’installe et se renforce : le rôle central de l’évitement 

Le cercle vicieux phobique 

Les phobies spécifiques partagent un mécanisme commun : plus on évite le stimulus, plus la 
peur se consolide. La butyrophobie suit cette logique implacable. Une structure typique 
ressemble à ceci : 

• Exposition (volontaire ou non) à un aliment gras. 
• Montée d’angoisse, symptômes physiques, pensées catastrophistes. 
• Évitement (refuser le plat, enlever le gras, se lever de table, annuler le repas). 
• Apaisement immédiat… que le cerveau interprète comme “j’ai échappé à un danger”. 

À chaque cycle, le message qui s’imprime est : “J’avais raison d’avoir peur. Si je n’avais pas 
évité, il se serait passé quelque chose de grave.” Le soulagement devient la récompense qui 
renforce l’évitement, verrouillant la phobie. 

 



Le rôle des informations anxiogènes sur la santé et le poids 

Le discours permanent sur les risques liés au gras (cholestérol, maladies cardiovasculaires, 
prise de poids) peut jouer un rôle de carburant pour la butyrophobie. Les personnes déjà 
anxieuses sont particulièrement sensibles à ces messages. Pour elles, chaque article alarmiste 
devient une preuve supplémentaire que leur peur est justifiée, même si les données 
scientifiques sont, en réalité, plus nuancées. 

Cette hyper-sensibilité à l’information négative entretient un biais cognitif : on retient surtout 
les scénarios catastrophes, on ignore les nuances (quantités, contexte alimentaire global, rôle 
des lipides dans la santé). L’aliment gras ne devient plus un nutriment parmi d’autres, mais un 
ennemi total. 

Tableau comparatif : butyrophobie et autres peurs liées à l’alimentation 
 

CARACTÉRISTIQUE BUTYROPHOBIE 

PEUR DU BEURRE DE 
CACAHUÈTE 

(ARACHIBUTYROPHOBIE) 

PHOBIE 
SPÉCIFIQUE 

“CLASSIQUE” 
(EX : 

ARAIGNÉES) 

Objet central de la 
peur 

Matières grasses 
et aliments 
perçus comme 
“gras” (beurre, 
huile, crème…) 

Beurre de cacahuète, 
spécialement sa texture 
collée au palais 

Animal, objet ou 
situation 
spécifique 
(araignée, avion, 
sang…) 

Peurs associées 
fréquentes 

Étouffement, 
prise de poids, 
perte de contrôle, 
maladie 

Étouffement, sensation de 
suffocation, panique 

Morsure, chute, 
contamination, 
douleur 

Stratégies 
d’évitement 

Éviter plats gras, 
lire toutes les 
étiquettes, 
refuser invitations 
à manger 

Éviter tout aliment 
contenant du beurre de 
cacahuète, vigilance 
extrême aux menus 

Éviter lieux ou 
situations avec 
le stimulus 
(caves, avions, 
examens 
sanguins) 

Niveau de 
conscience du 
caractère 
“irrationnel” 

Élevé : “je sais 
que c’est 
disproportionné, 
mais je n’y arrive 
pas” Élevé 

Élevé, sauf dans 
certains 
contextes 
culturels ou 
traumatiques 

Traitement de 
référence 

TCC, exposition 
graduelle ou 
intensive, travail 
sur l’image du 
corps 

TCC, exposition centrée 
sur la texture et la peur de 
l’étouffement 

TCC, exposition 
en imagination 
et in vivo, 
parfois réalité 
virtuelle 



Ce que disent les chiffres : les phobies sont fréquentes, pas vous 

Une souffrance invisible mais loin d’être isolée 

Les données issues de grandes enquêtes internationales montrent que les phobies spécifiques 
touchent en moyenne environ 7 à 8 % de la population sur la vie entière, avec des taux 
pouvant monter à plus de 12 % dans certains pays. L’âge moyen d’apparition se situe autour 
de 8 ans, mais des phobies alimentaires peuvent émerger plus tard, par exemple après un 
épisode d’étouffement ou un régime très restrictif. 

Parmi les personnes présentant une phobie spécifique, près d’une sur cinq rapporte une 
altération notable de son fonctionnement quotidien sur une année, et une proportion 
similaire consulte ou reçoit un traitement pour ce motif. Autrement dit : ce que vous vivez 
n’est ni marginal, ni “trop léger” pour justifier une aide. 

La bonne nouvelle : les phobies répondent très bien au traitement 

Les recherches synthétisant des dizaines d’études montrent que les thérapies d’exposition – 
souvent dans le cadre de TCC – produisent des effets importants sur la réduction des 
symptômes des phobies spécifiques, chez les adultes comme chez les enfants. Il ne s’agit pas 
de “forcer à manger du gras”, mais de reconstruire progressivement, de façon sécurisée, la 
relation à ces aliments. 

Les protocoles peuvent aller d’un accompagnement en 8 à 12 séances à des formats plus 
intensifs d’une seule séance prolongée, avec des bénéfices souvent maintenus à plusieurs 
mois voire plusieurs années de suivi. C’est un point essentiel : la plasticité du cerveau 
phobique est réelle, et la peur n’est pas condamnée à rester au même niveau toute la vie. 

Comment sortir de la prison de la butyrophobie : pistes concrètes 

Étape 1 : nommer le problème sans se juger 

Mettre un mot – butyrophobie – ne sert pas à se coller une étiquette, mais à reconnaître 
un mécanisme. Ce que vous vivez n’est pas un manque de volonté, ni une lubie, ni une 
“obsession du healthy”, c’est une phobie spécifique ciblant les matières grasses. Le simple fait 
de comprendre ce fonctionnement permet de réduire une partie de la honte. 

Un exercice simple et puissant consiste à écrire, noir sur blanc : 

• Ce que vous évitez (aliments, situations, lieux). 
• Ce que vous ressentez (physique, émotions) dans ces moments. 
• Ce que vous craignez précisément (scénario catastrophe détaillé). 

Vous ne changez pas encore votre comportement, mais vous commencez à cartographier 
votre “territoire phobique”. 

 



Étape 2 : repérer les croyances qui nourrissent la peur 

La TCC montre que derrière chaque phobie se cachent des croyances clés, souvent extrêmes 
: “si je mange gras, je grossis immédiatement”, “une bouchée suffit à bloquer ma gorge”, “si 
je perds mon contrôle alimentaire, je ne le retrouverai jamais”. Ces croyances fonctionnent 
comme des lunettes déformantes posées sur la réalité. 

Un travail thérapeutique va consister à : 

• Identifier ces pensées précises, plutôt que rester dans un flou “je n’aime pas le gras”. 
• Les confronter à des informations plus nuancées (par exemple, rôle des lipides dans 

l’organisme, notion de quantité, variabilité individuelle). 
• Imaginer des scénarios alternatifs : “et si je pouvais manger une petite quantité sans 

catastrophe ?”. 

Ce travail ne suffit pas seul, mais il prépare le terrain aux expérimentations concrètes. 

Étape 3 : l’exposition graduelle, cœur du changement 

Les études sont claires : l’exposition – se confronter progressivement à ce qui fait peur – est 
le levier principal pour assouplir une phobie spécifique. Dans la butyrophobie, cela ne signifie 
pas “se forcer à engloutir une raclette”, mais construire une hiérarchie de situations, de la 
moins angoissante à la plus difficile. 

Un exemple de progression (qui doit être personnalisée) : 

• Regarder des photos d’aliments gras, sans les manger. 
• Être à table avec des personnes qui en consomment, sans en prendre. 
• Accepter la présence d’une petite quantité de matière grasse dans un plat, clairement 

identifiée. 
• Manger volontairement une portion modeste d’un aliment gras choisi, en restant à 

l’écoute des sensations. 

L’objectif n’est pas d’adorer immédiatement ces aliments, mais d’apprendre à coexister avec 
eux sans panique. La répétition, dans des conditions sécurisées, permet au cerveau 
d’actualiser ses prédictions : “ce n’est pas agréable, mais ce n’est pas mortel”. 

Étape 4 : travailler l’auto-compassion et l’image de soi 

Pour beaucoup, la butyrophobie se mêle à un rapport exigeant, parfois dur, au corps et à la 
performance. Manger “parfaitement” devient une manière de se rassurer sur sa valeur, son 
contrôle, sa discipline. Renouer avec une alimentation plus souple implique aussi de 
transformer ce dialogue intérieur, trop souvent dicté par la culpabilité. 

Des approches complémentaires, comme la thérapie axée sur la compassion ou le travail sur 
l’acceptation corporelle, peuvent aider à sortir de la logique “tout ou rien”. Il ne s’agit pas de 
glorifier n’importe quelle façon de manger, mais de redonner une place à la nuance, à la 
flexibilité, à l’écoute de ses besoins plutôt qu’à la tyrannie de la peur. 



Quand et comment se faire accompagner ? 

Consulter : un acte de responsabilité, pas de faiblesse 

Consulter un·e psychologue ou un·e psychiatre spécialisé·e dans les troubles anxieux ou les 
troubles alimentaires peut faire gagner un temps précieux. Les recherches montrent qu’une 
minorité seulement des personnes souffrant de phobies spécifiques accèdent à un traitement, 
alors même que celui-ci est généralement bref et efficace. 

Un e professionnel·le pourra : 

• Clarifier la nature exacte du problème (phobie spécifique, trouble alimentaire, anxiété 
généralisée…). 

• Évaluer d’éventuelles comorbidités (dépression, autres phobies, attaques de panique). 
• Proposer un protocole de TCC adapté, avec exposition graduelle ou intensive. 

Dans certains cas, un travail conjoint avec un·e diététicien·ne ou un·e médecin peut sécuriser 
l’approche nutritionnelle et rassurer sur les enjeux de santé. 

Ce que vous pouvez déjà commencer à changer 

Même sans accompagnement immédiat, quelques axes peuvent déjà alléger le quotidien : 

• Remplacer le discours “tout ou rien” par des formulations plus nuancées : “je teste”, 
“j’expérimente”, “je vois comment je me sens”. 

• Introduire de petites expositions choisies, sans se mettre en échec : mieux vaut une 
petite victoire régulière qu’un défi trop grand qui renforce la peur. 

• Parler de votre difficulté à une personne de confiance pour diminuer la honte et sortir 
de l’isolement. 

La butyrophobie ne définit pas qui vous êtes. C’est un mécanisme que vous avez appris, 
souvent pour survivre ou vous protéger. Ce qui a été appris peut être transformé. Pas contre 
vous, mais avec vous. 
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