
CARDIOPHOBIE Peur de la crise cardiaque 

Cardiophobie : quand la peur de la crise cardiaque prend le contrôle de votre vie 

Vous sentez une douleur dans la poitrine, un battement un peu plus fort, un souffle court… et 
votre cerveau part en vrille : “Ça y est, c’est la crise cardiaque.” Vous connaissez trop bien ce 
scénario, répété parfois plusieurs fois par jour. Vous n’êtes pas “dramatique” ni 
“hypocondriaque” : vous vivez ce que les cliniciens appellent la cardiophobie, une peur 
intense et obsédante de la maladie cardiaque qui peut rendre chaque battement de cœur 
suspect et chaque journée épuisante. 

Cette peur n’est pas une simple inquiétude passagère. C’est une manière de vivre en vigilance 
permanente, le doigt mental constamment posé sur votre pouls, avec cette phrase en toile de 
fond : “Et si mon cœur lâchait d’un coup ?” Pendant que les examens médicaux rassurent, 
votre esprit, lui, continue de vous raconter le pire. 

En bref : la cardiophobie en 30 secondes 

• Qu’est-ce que c’est ? Une peur persistante de la crise cardiaque ou de la maladie 
cardiaque, souvent sans anomalie cardiaque réelle retrouvée. 

• Comment ça se manifeste ? Palpitations, douleurs thoraciques, oppression, 
consultations répétées aux urgences, vérifications du pouls, peur constante de mourir. 

• Vous êtes nombreux·ses : l’anxiété centrée sur le cœur fait partie des formes 
fréquentes d’“anxiété de santé” et augmente le risque d’évitement, d’isolement et de 
dépression. 

• Bonne nouvelle : des thérapies ciblées (notamment thérapie cognitivo-
comportementaleavec exposition) réduisent significativement la peur cardiaque et 
améliorent la qualité de vie. 

• Objectif de cet article : comprendre ce qui se joue dans votre tête, votre corps et 
votre histoire, et poser les premières pierres d’une sortie possible. 

Comprendre : quand le cœur devient un ennemi intime 

Ce que les cliniciens appellent “cardiophobie” 

Dans la littérature scientifique, la cardiophobie est décrite comme un trouble anxieux marqué 
par des plaintes répétées de douleurs thoraciques, de palpitations et de sensations 
physiques focalisées sur le cœur, associées à une peur intense de faire un infarctus ou de 
mourir soudainement. Les bilans cardiologiques sont souvent rassurants ou ne montrent que 
des éléments bénins, mais la conviction intime de danger reste très forte. 

Ce n’est pas simplement “avoir peur des maladies”. Il s’agit d’une forme de “cœur-phobie” : 
le cœur est scruté, surveillé, interprété comme une bombe à retardement. Beaucoup de 
personnes décrivent la sensation que leur cœur est devenu un organe fragile, imprévisible, 
presque étranger. 



Symptômes fréquents : ce que vous vivez n’est pas “dans votre tête” 

La cardiophobie mélange des manifestations physiques, émotionnelles et comportementales 
qui s’autoalimentent. Parmi les plus fréquentes : 

• Signaux corporels : palpitations, impression de “ratés” du cœur, douleurs ou brûlures 
thoraciques, sensations de pointes, gêne respiratoire, vertiges, tension dans la 
mâchoire ou le bras. 

• Pensées : “Je vais faire un infarctus”, “Et si les médecins étaient passés à côté de 
quelque chose ?”, “Je vais mourir devant mes enfants”, “Je ne tiendrai pas la nuit”. 

• Comportements : prise du pouls répétée, utilisation compulsive d’objets connectés, 
recherches incessantes sur Internet, consultations urgentes à répétition, évitement 
d’efforts physiques, de rapports sexuels, de conflits. 

Il ne s’agit donc pas d’une peur “abstraite”, mais d’un cycle très concret où votre système 
nerveux, vos souvenirs, vos croyances et votre corps se répondent sans arrêt. 

Un cercle vicieux bien documenté 

Les chercheurs décrivent la cardiophobie comme un modèle typique de peur centrée sur le 
cœur : la personne est hypervigilante aux sensations cardiaques, interprète celles-ci comme 
dangereuses, ressent davantage de symptômes, se rassure ou évite, et renforce malgré elle la 
peur initiale. 

Étape Ce qui se passe Effet sur la peur 

Hypervigilance 
Attention focalisée sur le cœur, 
repérage du moindre “raté”. 

Amplifie la perception des 
sensations cardiaques. 

Interprétation 
catastrophique 

“Cette douleur = infarctus”, “Ce 
battement fort = arrêt cardiaque 
imminent”. 

Déclenche une montée 
brutale d’angoisse. 

Réaction 
physiologique 

Accélération cardiaque, respiration 
rapide, sueurs, tremblements liés à 
l’anxiété. 

Renforce la conviction 
d’un problème cardiaque 
grave. 

Rassurance & 
évitement 

Consultations urgentes, examens 
répétés, vérifications, évitement du 
sport ou du stress. 

Rassure à court terme, 
entretient la peur à long 
terme. 

 

À force, la vie se rétrécit : travail, couple, sexualité, sorties… tout se négocie avec cette 
question : “Mon cœur va-t-il tenir ?” 

Pourquoi la cardiophobie s’installe : histoire personnelle, biologie et culture 

Une histoire de vulnérabilité, pas de faiblesse 



Les modèles psychobiologiques montrent que la cardiophobie résulte d’un ensemble de 
facteurs : expériences précoces de séparation, exposition à la maladie cardiaque dans la 
famille, événements de vie négatifs, vulnérabilités émotionnelles et certaines caractéristiques 
biologiques. Cela ne traduit pas un manque de “volonté”, mais un terrain où la peur du cœur 
trouve un écho particulier. 

Beaucoup de patients évoquent un parent décédé d’un infarctus, des hospitalisations 
répétées dans l’enfance, ou le souvenir très vif d’un proche s’effondrant soudainement. Le 
cœur devient alors le symbole de la perte possible, du drame qui peut frapper sans prévenir. 

Quand le stress moderne met de l’huile sur le feu 

Les contextes de stress prolongé – surcharge professionnelle, tensions familiales, isolement – 
augmentent le niveau général d’adrénaline et rendent le corps plus “bruyant” : palpitations, 
tensions musculaires, variations de respiration. Chez quelqu’un de déjà préoccupé par son 
cœur, ces signaux deviennent rapidement un motif d’alarme et de scénarios catastrophes. 

Des travaux montrent que l’anxiété centrée sur le cœur est associée à des comportements qui 
augmentent aussi le risque cardiovasculaire réel : inactivité, sommeil perturbé, tabac, 
alimentation déséquilibrée. On se retrouve dans un paradoxe cruel : par peur de protéger son 
cœur, on adopte parfois des habitudes qui, à long terme, le fragilisent. 

Culture, réseaux sociaux et “épidémie silencieuse” 

Dans l’espace médiatique, le cœur est omniprésent : célébrités mortes brutalement, alertes 
sur “tel signe qui peut annoncer un infarctus”, témoignages viraux de jeunes victimes 
d’événements cardiaques. Pour un esprit déjà anxieux, chaque article devient une 
confirmation : “Ça peut m’arriver, là, maintenant.” 

Des organisations spécialisées en santé cardiaque rappellent pourtant que la majorité des 
douleurs thoraciques vues aux urgences ne sont pas liées à un infarctus, mais à l’anxiété ou à 
d’autres causes bénignes. Mais ce chiffre rassurant pèse moins, émotionnellement, qu’un seul 
témoignage tragique lu en pleine nuit. 

Ce que disent les études : la cardiophobie est réelle… et traitable 

Anxiété cardiaque et qualité de vie 

Les chercheurs parlent parfois d’“anxiété centrée sur le cœur” pour englober la peur des 
symptômes cardiaques, l’hypervigilance et les comportements d’évitement. Plusieurs études 
montrent que ce type d’anxiété est associé à une qualité de vie plus basse, plus de 
consultations médicales et un risque accru de difficultés psychologiques. 

Chez des patients ayant réellement une maladie cardiaque, une anxiété très élevée, non 
traitée, peut compliquer l’observance des traitements, la reprise de l’activité physique et la 
réadaptation cardiaque. Autrement dit, traiter la peur du cœur fait partie du soin du cœur 
lui-même, y compris sur le plan médical. 



Thérapies cognitivo-comportementales ciblées : des résultats solides 

Des protocoles de thérapie cognitivo-comportementale (TCC) centrés sur l’anxiété 
cardiaque ont été testés après infarctus ou chez des patients souffrant de symptômes 
cardiaques persistants. Ces traitements combinent psychoéducation, travail sur les pensées 
catastrophiques, exposition graduée aux sensations cardiaques et aux situations évitées. 

Dans plusieurs études pilotes, ces programmes ont entraîné une réduction importante de 
l’anxiété cardiaque et une amélioration notable de la qualité de vie, avec des effets jugés 
cliniquement significatifs. Les bénéfices se maintiennent au-delà de la fin du traitement, ce 
qui montre que l’on peut réellement modifier la relation que l’on entretient avec son cœur. 

Une étude de cas qui casse le fatalisme 

Un travail publié récemment a décrit le parcours d’un homme de 64 ans, avec palpitations et 
peur constante de la crise cardiaque, suivi dans un service de réadaptation cardiaque. Il 
vérifiait sans cesse son pouls, demandait régulièrement des examens en urgence et vivait dans 
une alerte permanente. 

Après seulement quelques séances d’une approche stratégique courte, centrée sur les 
comportements de vérification et de rassurance, ses symptômes anxieux ont nettement 
diminué et son rapport aux sensations cardiaques s’est apaisé. L’histoire ne dit pas que “tout 
a disparu”, mais qu’un autre rapport à la peur devient possible, même après des années de 
souffrance. 

Reconnaître la cardiophobie dans votre quotidien 

Des signaux d’alerte… émotionnels 

Certaines questions peuvent servir de miroir. Elles ne posent pas un diagnostic, mais 
permettent d’identifier si la cardiophobie occupe une place importante dans votre vie : 

• Votre première pensée le matin concerne-t-elle votre cœur ou votre état physique ? 
• Évitez-vous des activités qui font battre le cœur plus fort (courir, monter des escaliers, 

sexualité, danse) par peur d’un incident ? 
• Vous surprenez-vous à annuler des sorties par peur de “ne pas être près d’un hôpital” 

? 
• Votre entourage vous dit-il régulièrement : “Tu devrais arrêter de te faire autant de 

mauvais sang” ? 

Si ces questions résonnent, il ne s’agit pas d’un test à réussir ou à échouer, mais d’un point de 
départ pour prendre au sérieux ce que vous vivez. 

Urgence cardiologique ou crise d’angoisse : la zone grise 

Beaucoup de personnes cardiophobes vivent un dilemme permanent : “Et si, cette fois, c’était 
vraiment sérieux ?” La douleur thoracique, l’oppression, la sueur, la peur de mourir peuvent 
appartenir à la fois à une crise d’angoisse intense et à un événement cardiaque sérieux. 



Les institutions de cardiologie rappellent que toute douleur thoracique brutale, inhabituelle, 
persistante, surtout associée à un essoufflement marqué, des nausées, une douleur irradiant 
vers la mâchoire ou le bras, doit conduire à un avis médical rapide. Cela ne contredit pas le 
fait qu’une grande partie de ces consultations se concluent par un diagnostic d’anxiété ou 
d’autres causes non cardiaques. 

Tableau : cardiophobie, angoisse “classique” et infarctus 

Caractéristique Cardiophobie 
Crise d’angoisse non 
centrée sur le cœur 

Infarctus (aspect 
clinique général) 

Focalisation 

Sur le cœur, les 
battements, la 
poitrine. 

Sur le contrôle, la 
folie, la respiration, 
l’étouffement. 

Sur une douleur 
thoracique aiguë, 
souvent oppressante. 

Durée habituelle 

Préoccupations 
quasi permanentes, 
pics d’angoisse 
récurrents. 

Crises d’angoisse 
brèves, parfois 
répétées, avec 
périodes de répit plus 
nettes. 

Douleur persistante, 
ne cédant pas 
franchement au 
repos. 

Examens 
médicaux 

Souvent rassurants 
ou anomalies 
mineures, malgré la 
forte peur. 

Règles, hormones, 
stress… aucun signe 
cardiaque spécifique. 

Anomalies sur ECG, 
bilan sanguin, 
imagerie, nécessitant 
un traitement urgent. 

Comportements 
typiques 

Vérification du 
pouls, urgences 
répétées, évitement 
des efforts. 

Évitement de lieux ou 
situations 
anxiogènes (métro, 
foule, etc.). 

Appel aux secours, 
hospitalisation, prise 
en charge médicale 
immédiate. 

 

Ce tableau n’est pas là pour vous transformer en auto-diagnostiqueur, mais pour montrer à 
quel point l’expérience subjective peut être trompeuse, surtout quand la peur est déjà 
installée. 

Comment commencer à desserrer l’étau : pistes concrètes pour apprivoiser la peur 

Première étape : sécuriser le terrain médical 

Avant de travailler sur la peur, il est souvent nécessaire de sécuriser la réalité médicale. Cela 
signifie : un bilan cardiologique adapté à votre âge, vos symptômes et vos facteurs de risque, 
discuté avec un professionnel qui prend le temps de vous expliquer. 

Une fois ce bilan effectué, l’objectif est de construire une confiance raisonnable dans les 
résultats, plutôt que de répéter des examens par désespoir. Certains programmes psycho-
cardiologiques associent cardiologues et psychologues pour faire ce pont entre les deux 
mondes. 



Changer la relation aux sensations plutôt que les supprimer 

Les TCC spécifiques de l’anxiété cardiaque utilisent souvent des expositions graduées aux 
sensations corporelles : marcher d’un pas plus vif, monter des escaliers, pratiquer des 
exercices qui font monter légèrement le rythme cardiaque, toujours dans un cadre sécurisé. 

L’idée n’est pas de “se faire peur” pour se prouver qu’on tient, mais d’apprendre à rester 
présent avec les signaux du cœur sans leur attribuer immédiatement un sens catastrophique. 
Progressivement, le cerveau met à jour son estimation du danger. 

Interrompre le réflexe de vérification 

Les comportements de vérification (prise de pouls, objets connectés, recherche de 
symptômes en ligne) soulagent quelques minutes, puis relancent la peur. Les thérapeutes 
travaillent souvent à réduire ces gestes de manière progressive : limiter le nombre de prises 
de pouls par jour, définir des moments “sans consultation de sites médicaux”, convenir d’un 
cadre clair pour les consultations urgentes. 

Certains protocoles montrent qu’en réduisant ciblément la rassurance compulsive, l’anxiété 
cardiaque baisse significativement, parfois en quelques semaines. Ce n’est pas de l’abandon, 
c’est un changement de stratégie face à un ennemi qui se nourrit de vos vérifications. 

Réapprendre à vivre, pas seulement à “ne pas mourir” 

Les études mettent en avant l’importance d’objectifs de vie concrets dans le traitement de 
l’anxiété cardiaque : reprendre une activité professionnelle adaptée, renouer avec un loisir, 
planifier un séjour, reprendre doucement une activité physique. Le cœur n’est plus seulement 
ce qu’il faut surveiller, mais ce qui permet de sortir, rire, aimer, se mouvoir. 

Dans certains programmes de réadaptation cardiaque, des séances de groupe mêlant 
éducation, mouvement, relaxation, partage d’expérience réduisent à la fois l’anxiété et le 
sentiment de solitude. On découvre que l’on peut avoir peur, être informé, et malgré tout 
vivre une existence qui ne tourne plus exclusivement autour de la menace cardiaque. 

Se faire aider : à qui parler, comment choisir, que demander 

La puissance du duo cardiologue–psychologue 

Les travaux en psycho-cardiologie insistent sur un point : la prise en charge la plus efficace de 
l’anxiété cardiaque associe très souvent une évaluation cardiologique rigoureuse et 
un accompagnement psychothérapeutique. Pouvoir poser vos questions médicales et vos 
peurs au même endroit, sans être jugé, change radicalement l’expérience de la maladie (ou 
de la crainte de maladie). 

Un cardiologue habitué à travailler avec des patients anxieux sait que les symptômes sont 
réels, même si leur origine n’est pas toujours strictement cardiaque. Un psychologue formé à 
la TCC, de son côté, connaît les mécanismes de la cardiophobie et les techniques validées pour 
la traiter. 



Questions utiles à poser à un professionnel 

• “Avez-vous l’habitude de travailler avec des personnes qui ont peur de la crise 
cardiaque ou des symptômes du cœur ?” 

• “Pouvez-vous m’expliquer ce que vous pensez de mes examens, en termes simples, et 
ce que cela signifie pour mon quotidien ?” 

• “Comment pouvons-nous construire ensemble un plan qui inclut et le suivi médical, et 
le travail sur ma peur ?” 

Vous avez le droit d’avoir peur, le droit de demander une parole claire, le droit de changer de 
professionnel si vous vous sentez minimisé ou moqué. 

Ce que vous pouvez déjà faire, ici et maintenant 

Sans remplacer un accompagnement thérapeutique, quelques pistes peuvent amorcer un 
changement : 

• Noter pendant une semaine les situations qui déclenchent la peur du cœur, ce que 
vous ressentez, ce que vous faites pour vous rassurer. 

• Repérer une seule vérification que vous pouvez diminuer légèrement (par exemple : 
ne plus prendre votre pouls pendant la nuit, limiter les recherches en ligne à un 
moment précis). 

• Choisir une courte activité physique acceptable pour vous (marche douce, étirement) 
et l’inscrire comme un rendez-vous avec votre cœur vivant, pas avec votre peur. 

Ce ne sont pas des “astuces”, mais des micro-expériences qui, répétées, commencent à 
raconter à votre cerveau une histoire différente sur votre cœur. 

À retenir La cardiophobie n’est ni une invention ni une fatalité. C’est une manière particulière 
que votre esprit a trouvée pour tenter de survivre à la peur de perdre la vie. En comprenant 
ses ressorts, en vous entourant des bonnes personnes, en osant regarder vos comportements 
d’évitement et de vérification, vous pouvez transformer cette relation avec votre cœur. Non 
pas pour “ne plus jamais avoir peur”, mais pour cesser de laisser cette peur décider, seule, de 
la taille de votre existence. 

© https://psychologie-positive.com/cardiophobie-comprendre-la-peur-de-la-maladie-
cardiaque-et-comment-la-surmonter/ 
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