CALCEOPHOBIE Peur des calcifications

Calceophobie : quand la peur des calcifications dans le corps prend toute la place

Vous faites un examen médical, on vous parle « d’images de calcifications », et soudain
votre coeur s’emballe.

Une tache blanche sur un scanner, une mention dans un compte-rendu, et votre cerveau
imagine déja le pire : artéres bouchées, cancer, handicap, mort imminente.
Rationnellement, vous savez que les médecins ne semblent pas affolés.

Mais intérieurement, c’est le feu nucléaire : chaque picotement devient un signe
annonciateur, chaque douleur banale se transforme en preuve que votre corps se « calcifie »
de l'intérieur.

Cette angoisse trés ciblée, centrée sur la peur des calcifications, on peut la

nommer calceophobie : une forme de peur hybride, entre phobie spécifique, anxiété de
santé et obsession du vieillissement du corps.

Ce n’est pas un diagnostic officiel dans les manuels, mais c’est une souffrance bien réelle,
nourrie par les examens d’'imagerie moderne, les articles alarmistes, les forums et les
souvenirs de proches malade.

En bref : ce qu’il faut retenir

¢ Les calcifications sont des dépots de calcium dans les tissus, fréquents avec I'age,
parfois bénins, parfois marqueurs d’'une maladie sous-jacente.

e La calceophobie désigne ici une peur disproportionnée des calcifications, alimentée
par I'anxiété de santé, I’"hypervigilance corporelle et les images médicales.

e Les examens montrent souvent des calcifications « fortuites » chez des personnes qui
n’ont aucun symptome, surtout dans les artéres, les épaules, les reins ou la peau.

e Les vrais risques médicaux dépendent du contexte global : localisation, taille,
symptémes, tabac, cholestérol, diabéte, antécédents... pas d’une seule phrase sur un
compte-rendu.

e Sur le plan psychique, cette peur peut se transformer en spirale : recherches
compulsives, consultation répétée d’examens, évitement des efforts, catastrophisme
permanent.

e Des approches comme la TCC, la psychoéducation, le travail sur les croyances de
santé et I'acceptation de la finitude corporelle permettent de reprendre de I'air.

Comprendre les calcifications : le corps n’est pas en cristal

Ce que les médecins appellent « calcifications »

Une calcification, ce n’est pas « votre corps qui se transforme en pierre », c’est un dép6t de
calcium dans un tissu ou il ne devrait pas étre en grande quantité.

On peut en trouver dans la peau, les tendons (comme la célébre tendinite calcifiante de
I’épaule), les reins, le cerveau, les artéres, parfois totalement par hasard, sans douleur ni
conséquence immédiate.



Les dépots peuvent apparaitre apres une inflammation, une ancienne blessure, un
traitement (radiothérapie, chirurgie), certaines maladies métaboliques, ou tout simplement
avec le temps.

Une chose importante : un régime riche en calcium ne suffit pas a « calcifier » le corps, le
mécanisme est plus complexe que I'image simpliste « j’ai trop de calcium, donc ¢a se dépose
partout ».

Quand les calcifications deviennent médicalement préoccupantes

Certaines localisations demandent une attention particuliere, par exemple lorsqu’une
calcification participe au rétrécissement d’une artére, a la fragilisation d’une valve cardiaque
ou a des troubles neurologiques.

Les cardiologues surveillent par exemple la calcification coronarienne comme un marqueur
d’athérosclérose, trés fréquente aprés 70 ans (jusqu’a 90% des hommes et 67% des femmes
présentent des dépots).

Mais le coeur du sujet, c’est ceci : « calcification » ne veut pas dire automatiquement «
situation catastrophique ».

De nombreuses anomalies sont découvertes de maniére fortuite, signalées dans le compte-
rendu, puis classées comme éléments a surveiller, parfois méme sans changement de
traitement immédiat.

Quand I'imagerie rencontre I’anxiété : naissance de la calceophobie

Une peur entre phobie, anxiété de santé et obsession du vieillissement

Les manuels de psychiatrie décrivent des phobies spécifiques : peur des aiguilles, du sang,
des hauteurs, des animaux... Elles touchent environ 8% des femmes et 3% des hommes
chaque année.

Ces phobies sont souvent associées a d’autres problémes de santé, comme les maladies
cardiaques, respiratoires ou digestives, preuve que corps et psychisme dialoguent en
permanence.

A coté, I'anxiété de santé (ou hypocondrie) se caractérise par une peur persistante d’avoir
ou de développer une maladie grave, a partir de sensations corporelles banales ou
d’informations médicales partielles.

La calceophobie se situe a la croisée de ces deux catégories : la peur se cristallise sur un
objet trés précis — les calcifications — mais se nourrit aussi de scénarios de maladie
généralisée et de fin brutale.

Pourquoi une simple phrase de compte-rendu peut déclencher une tempéte

L'imagerie moderne voit presque tout : microcalcifications, épaississements, petites
anomalies qui seraient restées invisibles il y a vingt ans.

Pour le radiologue, écrire « présence de calcifications » est une information technique ; pour
le patient, c’est parfois une bombe émotionnelle, surtout s’il a déja vécu un cancer, un
infarctus ou une maladie chez un proche.



Le cerveau anxieux fonctionne comme un moteur de recherche biaisé : il sélectionne Ia
phrase la plus alarmante, ignore le contexte rassurant (« sans caractéere évolutif », «
découverte fortuite »), puis construit un scénario tragique cohérent.

S’ajoute un phénomene bien documenté : plus nous redoutons une sensation corporelle,
plus nous devenons hypervigilants, et plus nous percevons la moindre douleur, le moindre
battement, le moindre craguement interne.

Tableau : calceophobie ou vigilance raisonnable ?

DIMENSION

Réaction a un compte-
rendu mentionnant
des calcifications

Relation aux
symptoémes corporels

Comportements de
santé

Impact sur le quotidien

Flexibilité face a un
avis médical rassurant

VIGILANCE DE SANTE

Questionnement, demande
d’explications, suivi des
recommandations
médicales.

Attention prudente aux
signaux inhabituels et
persistants.

Adoption de mesures de
prévention (activité
physique, alimentation, suivi
médical).

Préoccupation ponctuelle,
sans envahir la vie sociale ou
professionnelle.

Capacité a étre apaisé par
les explications et un plan de
suivi.

CALCEOPHOBIE

Panique, ruminations, relecture
compulsive, recherche de mots
alarmants sur internet.

Focalisation sur chaque
sensation, interprétée comme
une preuve de dégradation du
corps.

Alternance entre évitement (je
n’ose plus bouger) et
surconsommation de
consultations et d’examens.

Anxiété intrusive, difficultés de
concentration, troubles du
sommeil, baisse de qualité de
vie.

Doute persistant, besoin de
deuxiéme, troisiéme avis,
vérifications permanentes en
ligne.

Le piege mental : comment la peur des calcifications s’auto-alimente

La boucle « sensation — interprétation — panique »

Imaginez Léa, 42 ans. Une calcification bénigne est découverte a I'épaule lors d’une radio
faite pour une douleur apreés le sport.
Le compte-rendu mentionne « calcifications tendineuses », le médecin parle de tendinite
calcifiante, courante, douloureuse mais traitable.

Pour Léa, le mot qui s'imprime est « calcifications ». Dans les jours qui suivent, elle ressent
un pincement dans la poitrine, immédiatement relié a I'idée d’artéres calcifiées.

Elle tape « calcification artéres pronostic » dans un moteur de recherche, tombe sur des
articles de cardiologie ou I'on parle de risque de maladie coronarienne, de mortalité, de
scores élevés chez les personnes agées.



Son corps réagit : tachycardie, sueurs, vertiges. Elle interpréte ces symptémes comme une
preuve que « quelque chose est en train de lacher ».

Cette peur intense va renforcer son cerveau a repérer la moindre sensation future, créant un
cercle vicieux ol I'angoisse devient le carburant de nouvelles sensations... et de nouvelles
recherches.

Quand la peur du vieillissement se glisse derriére le mot « calcification »

Biologiquement, beaucoup de calcifications sont liées a I’age, a I'usure, aux
microtraumatismes accumulés.

Psychiquement, cela renvoie a quelque chose de plus vaste : la difficulté a accepter que le
corps change, s’abime, se fragilise, sans que cela signifie forcément catastrophe immédiate.

La calceophobie peut fonctionner comme une maniéere de concentrer sur un objet concret —
une image, un mot sur un compte-rendu, un chiffre — une angoisse beaucoup plus diffuse de
la finitude.

On se bat contre un millimetre de calcification comme si I’on pouvait ainsi se protéger du
temps, de la maladie, de la mort des autres et de la sienne.

Ce que disent les chiffres : réalités médicales et poids de I’anxiété

Les calcifications : fréquentes, pas toujours dangereuses

Les études cardiovasculaires montrent que la présence de calcification dans les arteres
augmente avec I'dge, au point d’étre quasiment la norme chez les hommes de plus de 70
ans.

Ces dépots s’inscrivent dans le cadre plus large de I'athérosclérose, ou interviennent aussi le
cholestérol, le tabac, la pression artérielle, le diabete, I'hérédité...

Dans les tendons, comme a I'épaule, la calcific tendinite peut étre extrémement
douloureuse mais reste le plus souvent limitée et traitable, parfois méme spontanément
résolutive.

Dans d’autres organes (reins, cerveau, peau), la signification d’une calcification dépend du
contexte : type de lésion, symptomes, autres examens.

Les phobies et I'anxiété de santé : un poids invisible mais massif

Les phobies spécifiques comptent parmi les troubles anxieux les plus fréquents, souvent
sous-estimés parce que les personnes apprennent a adapter leur vie pour éviter leurs
déclencheurs.

Elles sont associées a une augmentation du risque de troubles physiques, notamment
cardiaques, respiratoires, digestifs et migraineux, ce qui montre une fois encore le lien
intime entre mental et somatique.

L'anxiété de santé, quant a elle, peut conduire a des consultations répétées, a une utilisation
élevée des ressources médicales, mais aussi a des retards de prise en charge quand la
personne finit par éviter les médecins par peur du diagnostic.

Ce paradoxe se retrouve dans la calceophobie : on scrute son corps, on lit des études



complexes, on multiplie parfois les examens... tout en vivant dans une sensation
permanente d’alerte.

Sortir de la prison mentale : pistes concrétes pour apaiser la calceophobie

Clarifier la réalité médicale avec les bons interlocuteurs

Avant toute chose, il est essentiel de savoir précisément a quoi correspond la calcification
qui vous inquiete : ou elle se trouve, ce que le spécialiste en pense, quels sont les facteurs de
risque associés ou non.

Demander : « Qu’est-ce qui, dans mon cas, vous inquiéte vraiment ? Qu’est-ce qui, au
contraire, est considéré comme fréquent et peu dangereux ? » permet de réintroduire de la
nuance dans un paysage mental souvent tout blanc ou tout noir.

Parfois, une simple reformulation change la charge émotionnelle : « dépot calcique bénin et
stable » n’a pas le méme impact psychique que « calcification » isolée sur une ligne de
compte-rendu.

Vous avez le droit de demander au médecin une phrase claire que vous pourrez garder en
téte quand I'angoisse remonte.

Travailler sur les pensées catastrophistes

Les approches cognitivo-comportementales (TCC) proposent d’identifier les pensées
automatiques du type : « calcification = artére bouchée = infarctus imminent = mort ».
L’objectif n’est pas de se raconter que tout va bien, mais de construire des scénarios plus
nuancés : « certains types de calcifications augmentent un risque a long terme, mais dans
mon cas précis, le médecin parle de surveillance et de prévention ».

Un exercice simple consiste a écrire trois colonnes :

Situation (lecture du compte-rendu), pensée automatique (« mon corps se fige

»), alternative réaliste (« une anomalie fréquente, prise en compte dans le suivi, intégrée a
un plan de prévention »).

Répété, ce travail reprogramme progressivement la maniére dont le cerveau réagit aux mots
médicaux.

Désamorcer les comportements qui entretiennent la peur

Deux comportements renforcent particulierement la calceophobie : la recherche compulsive
d’informations et I'auto-surveillance incessante.

Plus vous cherchez, plus vous tombez sur des cas extrémes ; plus vous surveillez chaque
sensation, plus votre corps vous envoie de signaux — ne serait-ce qu’a cause du stress que
cela génere.

Un pas réaliste peut étre de se fixer des limites : pas de recherches médicales aprés une
certaine heure, uniqguement sur des sites fiables, et idéalement apres avoir préparé une liste
de questions a discuter avec un professionnel plutét que de les laisser tourner en boucle en
solo.

Concernant le corps, apprendre a distinguer « écoute » et « surveillance » : I'écoute accepte



gue tout ne soit pas parfaitement neutre a chaque seconde, la surveillance exige un silence
absolu, ce qui est impossible.

Réhabiliter le corps comme allié, pas comme ennemi minéral

La peur des calcifications enferme souvent dans une vision trés mécanique du corps : un
ensemble de tuyaux qui se bouchent, de tissus qui durcissent, de structures qui cassent.
Une maniére de desserrer I'étau est de réintroduire I'idée d’un corps vivant, capable de
réparation, d’adaptation, d’équilibre dynamique.

L'activité physique adaptée, I'alimentation, le sommeil, la gestion du stress, ne sont pas des
remedes magiques qui « dissolvent » les calcifications déja présentes, mais des moyens
concrets de protéger ce qui peut |'étre et de reprendre un sentiment de pouvoir d’action.
Beaucoup d’études de prévention montrent qu’un mode de vie favorable modifie le risque
cardiovasculaire global, bien au-dela d’un focus sur un seul marqueur.

Quand consulter un professionnel de la santé mentale ?

Il peut étre précieux de rencontrer un psychologue ou un psychiatre si : vos journées sont
largement occupées par des ruminations sur vos calcifications, vous évitez des activités que
vous aimiez, vos relations en souffrent, votre sommeil est perturbé.

Parfois, un traitement médicamenteux temporaire, combiné a une psychothérapie centrée
sur I'anxiété de santé, permet de retrouver une base plus stable pour réfléchir et choisir.

Un travail thérapeutique peut aussi ouvrir des questions plus profondes : quel rapport
avez-vous a l'incertitude, a la maladie, au vieillissement, au contréle ?

La calceophobie n’est alors plus seulement un « probléme a éradiquer », mais un langage a
écouter : celui de votre maniere singuliére d’habiter ce corps mortel, qui cherche malgré
tout a vivre le plus pleinement possible.
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