
CEPHALOPHOBIE Peur des têtes coupées 

Céphalophobie : quand la peur des têtes coupées envahit l’esprit 

Une tête coupée dans une série, un article de faits divers, un dessin dans un livre d’histoire… 
et votre corps se fige, votre cœur s’emballe, vous détournez le regard comme si votre vie en 
dépendait. Cette réaction n’est pas juste une « sensibilité » : pour certaines personnes, c’est 
une peur panique, envahissante, obsessionnelle. Ce trouble porte un nom rare, presque 
jamais évoqué : la céphalophobie, la peur des têtes – et, chez certains, spécifiquement 
des têtes coupées. 

À la croisée des phobies spécifiques, de l’imaginaire religieux (saints décapités portant leur 
tête), des films d’horreur et du trauma, cette peur dit quelque chose de très profond : notre 
difficulté à regarder la mort en face, surtout lorsqu’elle est concentrée dans ce qui nous définit 
le plus, le visage. Si vous vous reconnaissez, vous n’êtes ni « fou », ni « trop sensible » : votre 
cerveau fait ce qu’il sait faire de mieux… parfois à l’excès, jusqu’à vous enfermer. 

• La céphalophobie désigne une peur intense des têtes, qui peut se focaliser sur les têtes 
coupées, réelles ou représentées. 

• Elle s’inscrit dans la famille des phobies spécifiques, qui touchent environ 9 à 12% des 
adultes au cours d’une année donnée. 

• Les déclencheurs peuvent être un traumatisme, une exposition répétée à des images 
violentes ou un terrain anxieux et phobique déjà présent. 

• Éviter toutes les images de têtes coupées soulage à court terme, mais renforce la 
phobie et peut finir par restreindre la vie sociale et culturelle. 

• Les thérapies brèves, notamment les TCC et l’exposition graduée, montrent 
une efficacité élevée pour ce type de peur ciblée. 

• Être accompagné permet d’apprivoiser le dégoût, la peur de la mort, le vertige 
existentiel qui se cachent derrière cette phobie très précise. 

Comprendre la céphalophobie au-delà du « j’ai horreur du sang » 
 
Dans les classifications psychiatriques, la céphalophobie n’apparaît pas en tant que diagnostic 
isolé ; elle est considérée comme une variante de phobie spécifique, ce grand ensemble qui 
regroupe la peur des animaux, du sang, des hauteurs, de l’avion, des aiguilles… Les listes 
cliniques répertorient pourtant explicitement la « peur des têtes », ce qui montre que ce 
phénomène a été observé au point de nécessiter un terme distinct. 

On estime que les phobies spécifiques concernent environ 7 à 12% de la population à un 
moment de la vie, avec une fréquence plus élevée chez les femmes et un début souvent 
précoce. Dans ce paysage, la céphalophobie fait figure d’anomalie discrète : peu de cas décrits, 
presque aucune étude dédiée, mais des témoignages fréquents dès qu’on ouvre l’espace de 
parole. Rarement nommée, souvent cachée. 

Ce que cette peur vise réellement 

Dire « j’ai peur des têtes coupées » peut recouvrir plusieurs réalités psychiques. Pour certains, 
c’est la vision du sang, des chairs, du cou tranché qui déclenche une réaction quasi viscérale, 



proche d’une phobie du sang ou des blessures. Pour d’autres, c’est le fait même d’imaginer 
une tête séparée du corps, un visage qui n’est plus habité par la vie, qui provoque ce frisson 
de terreur existentielle. 

La tête, c’est le siège de l’identité, du regard, de la parole. Une tête coupée, réelle ou 
symbolique, vient toucher à la peur d’être dépossédé de soi, de perdre son unité, sa « 
cohérence ». Les récits de saints céphalophores – ces martyrs qui continuent de marcher en 
tenant leur tête dans les mains – montrent à quel point cette image fascine et inquiète depuis 
des siècles. La phobie, elle, se situe à l’endroit où cette image devient insupportable. 

Quand une image bascule dans la panique : ce qui se passe dans le cerveau 
Une phobie spécifique, y compris la céphalophobie, n’est pas un simple « manque de courage 
» : c’est un programme d’alerte hyper-sensible, piloté par l’amygdale, cette structure 
cérébrale impliquée dans la détection du danger et la peur. Face à un stimulus associé à la 
menace, l’amygdale déclenche une cascade de réactions autonomes : accélération du cœur, 
tension musculaire, hypervigilance, envie irrépressible de fuir. 

Des études montrent que chez les personnes souffrant de phobies spécifiques, cette réponse 
est disproportionnée par rapport au réel danger, mais aussi remarquablement stable dans le 
temps : la majorité des phobies non traitées persistent depuis plus d’un an chez environ 70% 
des personnes qui en souffrent. La céphalophobie suit probablement cette logique : une partie 
du cerveau a appris que « tête coupée = menace absolue », et maintient cette équation coûte 
que coûte. 

Dégoût, peur et dissociation 

La peur des têtes coupées mêle souvent plusieurs émotions : la peur, bien sûr, mais aussi 
le dégoût, la honte de réagir « trop fort », parfois une forme de fascination. Certaines 
personnes décrivent un effet de « dissociation » légère : l’impression de ne plus vraiment être 
dans leur corps, comme si elles regardaient la scène de loin, ou à travers un écran intérieur. 
Ces expériences sont fréquentes dans les phobies impliquant la mutilation ou la mort. 

La ceinture scapulaire se tend, la respiration se bloque, le regard se détourne presque malgré 
soi. Une partie de vous sait que vous êtes devant une image, une fiction, un récit historique ; 
une autre partie est convaincue qu’il y a danger immédiat. C’est ce conflit entre la raison et 
l’alarme émotionnelle qui épuise : vous savez que « ce n’est pas rationnel », et pourtant, vous 
ne pouvez pas juste « vous raisonner ». 

Les racines possibles de la céphalophobie 
Les recherches sur les phobies spécifiques montrent un ensemble de facteurs récurrents : 
événements traumatiques, apprentissage par observation (voir un proche paniquer), facteurs 
génétiques et traits de personnalité anxieux. La céphalophobie, même si elle n’a quasiment 
pas été étudiée séparément, semble s’inscrire dans ce modèle général. 

Le choc initial : la première image qui marque 

Beaucoup de personnes décrivent un moment précis : un film d’horreur vu trop tôt, une vidéo 
violente reçue sans consentement, un reportage sur un attentat, une image historique 



particulièrement crue. L’événement d’origine n’est pas toujours « objectivement » 
traumatique pour tout le monde, mais il l’est pour quelqu’un qui, à ce moment-là, se sentait 
vulnérable. 

Pour un enfant ou un adolescent, cette irruption d’une tête coupée – réelle ou fictive – peut 
devenir la scène pivot autour de laquelle la peur va se cristalliser. Le cerveau enregistre 
l’association : « tête coupée = danger extrême » et, à partir de là, chaque rappel de cette 
image réactive la même alarme, parfois avec une intensité croissante. 

L’influence de la culture et du numérique 

Dans un monde où les contenus circulent à toute vitesse, la probabilité d’être exposé à des 
images de décapitation, même brièvement, a augmenté. Certaines vidéos violentes, parfois 
virales, peuvent être vues par des adolescents sans filtre ni préparation psychique, 
augmentant le risque de réactions phobiques ou traumatiques chez les plus sensibles. 

L’imaginaire religieux et populaire joue aussi un rôle. Les représentations de saints 
céphalophores, les légendes comme celle du cavalier sans tête, les séries historiques très 
réalistes ou les jeux vidéo sanglants construisent un paysage mental où la tête coupée revient 
comme motif récurrent. Pour la plupart, cela reste de la fiction ; pour quelques-uns, c’est le 
point de départ d’une peur envahissante. 

Un terrain phobique préexistant 

La céphalophobie apparaît souvent sur un terrain déjà marqué par d’autres anxiétés : phobie 
du sang, peur des aiguilles, peur des blessures ou de la mutilation, hypocondrie, anxiété de 
santé. L’idée de décapitation concentre alors plusieurs angoisses : celle de souffrir, de perdre 
le contrôle, de mourir, mais aussi d’être exposé à l’horreur et au regard des autres. 

Les grandes études épidémiologiques montrent que les personnes ayant une phobie 
spécifique présentent un risque plus élevé de développer d’autres troubles anxieux au cours 
de leur vie. Autrement dit, la céphalophobie peut être un symptôme parmi d’autres d’un 
fonctionnement anxieux plus global – ce qui ne la rend pas moins pénible au quotidien, mais 
ouvre des pistes de prise en charge cohérentes. 

Ce que la céphalophobie change dans la vie quotidienne 
On pourrait croire que la peur des têtes coupées est facile à éviter : il suffirait de ne pas 
regarder de films d’horreur ni de vidéos violentes. En réalité, notre environnement visuel rend 
cette stratégie rapidement intenable. Une vignette sur les réseaux sociaux, une bande-
annonce, une miniature YouTube, une illustration dans un livre… et la peur se rappelle à vous. 

Situation du 
quotidien 

Ce que vit une personne 
sans phobie 

Ce que peut vivre une personne 
avec céphalophobie 

Regarder une série 
historique ou de 
fantasy populaire 

Quelques sursauts, parfois 
du dégoût, mais la scène 
reste « divertissement ». 

Crise de panique, impossibilité de 
continuer, évitement total de 
certaines plateformes. 



Situation du 
quotidien 

Ce que vit une personne 
sans phobie 

Ce que peut vivre une personne 
avec céphalophobie 

Faire défiler son fil 
d’actualités 

Malaise face à une image 
choquante, mais possibilité 
de continuer. 

Scan hypervigilant, peur d’« 
tomber » sur une image de 
décapitation, fermeture brusque 
de l’application. 

Visiter un musée ou 
lire un livre d’histoire 

Distanciation, curiosité, 
parfois émotion. 

Évitement de salles entières, 
sensation d’être « attaqué » par 
certaines œuvres ou gravures. 

Conversation à 
propos de faits divers 
violents 

Confort relatif à parler de 
l’événement, même s’il est 
choquant. 

Intrusion d’images mentales, 
envie de fuir la discussion, gêne à 
avouer sa sensibilité. 

Jeux vidéo ou 
contenus partagés 
par des amis 

Capacité à relativiser la 
fiction et la distance. 

Peur d’être piégé par une scène 
inattendue, isolement progressif 
de certains groupes d’amis. 

 

Ce qui commence comme un simple réflexe d’évitement peut se transformer 
en rétrécissement du champ de vie : on évite certaines séries, puis certaines plateformes, 
puis les conversations, puis les lieux culturels. La phobie, comme une tache d’encre, gagne du 
terrain. Cela n’a rien à voir avec un manque de volonté ; c’est le mécanisme même des phobies 
spécifiques, largement documenté. 

Comment savoir si l’on souffre vraiment de céphalophobie ? 
La frontière entre « je n’aime pas » et « j’ai une phobie » n’est pas toujours intuitive. Les 
critères utilisés pour les phobies spécifiques peuvent servir de repères : la peur est intense, 
persistante, disproportionnée et provoque une souffrance marquée ou une gêne dans la vie 
quotidienne. La céphalophobie suit ce modèle, avec un objet particulièrement précis. 

Quelques questions à se poser honnêtement 

Vous pouvez vous interroger, par exemple : ressentez-vous une panique immédiate ou un 
malaise extrême à la simple idée de voir une tête coupée, même en dessin ou en version très 
stylisée ? Avez-vous déjà modifié votre façon de consommer des contenus (films, réseaux, 
jeux, livres) par peur de tomber sur ce type d’image ? Ce sujet vous obsède-t-il, au point de 
vous surprendre à l’anticiper, à vérifier, à contrôler ? 

Si la réponse est oui, et que cela dure depuis plusieurs mois, il est possible que vous soyez face 
à une phobie spécifique et pas seulement à une préférence personnelle. Les données 
disponibles montrent que lorsque l’évitement commence à s’installer durablement, la 
probabilité de disparition spontanée de la phobie diminue fortement. C’est souvent le 
moment où un soutien professionnel peut faire une vraie différence. 

 
 



Peut-on vraiment s’en sortir ? Ce que disent les thérapies 
Les recherches sur les phobies spécifiques sont claires : les thérapies 
cognitivo-comportementales (TCC), combinant travail sur les pensées et exposition graduée 
à l’objet de la peur, font partie des approches les plus efficaces, avec des taux d’amélioration 
significatifs chez une large majorité de patients. Même si la céphalophobie n’a pas été étudiée 
isolément, elle s’intègre pleinement dans ce cadre. 

Le principe de l’exposition graduée 

L’idée n’est pas de vous « jeter » devant une vidéo insoutenable, mais de construire une 
échelle progressive : mots, images très stylisées, dessins, puis représentations plus réalistes, 
en respectant votre rythme. Accompagné d’un thérapeute, vous apprenez à rester dans la 
situation assez longtemps pour que le système d’alarme se calme de lui-même, ce que l’on 
appelle l’habituation. 

Ce travail s’appuie sur un phénomène bien décrit : lorsqu’une personne affronte de manière 
répétée un stimulus qu’elle considère comme dangereux sans qu’aucune catastrophe n’arrive 
réellement, son cerveau met progressivement à jour sa prédiction de danger. Ce n’est pas de 
la magie, c’est de la neuroplasticité. Votre peur n’est pas « irrémédiable » : elle est apprise, 
donc elle peut être désapprise. 

Travailler ce qui se cache derrière la peur 

Une tête coupée n’est jamais qu’une tête coupée. En séance, ce thème ouvre souvent sur 
d’autres peurs : celle de perdre la tête, de devenir fou, de ne plus se reconnaître, de mourir, 
de voir ses proches mutilés. Certaines personnes font le lien avec des deuils mal élaborés, des 
images intrusives liées à des attentats ou des conflits armés, ou encore avec des angoisses 
d’identité. 

Les approches intégratives, qui combinent travail cognitif, émotionnel et parfois corporel, 
permettent d’aborder ces couches plus profondes. Des études montrent, par exemple, que la 
peur de la douleur ou de la crise à venir peut amplifier les symptômes dans d’autres 
pathologies, suggérant un rôle central de la peur anticipatoire dans le maintien de la 
souffrance. La céphalophobie, elle aussi, se nourrit de ce que vous imaginez arriver si vous « 
laissiez faire » vos émotions. 

Ce que vous pouvez déjà faire si ce thème vous hante 
Si l’idée même d’une tête coupée vous serre la gorge, la première chose à savoir est simple : 
vous n’êtes pas le seul. Les phobies spécifiques sont beaucoup plus fréquentes qu’on l’imagine 
– jusqu’à près d’un adulte sur huit en connaîtra une au cours de sa vie – mais la honte et la 
peur d’être jugé poussent souvent au silence. Parler de ce que vous vivez avec quelqu’un de 
sûr peut déjà desserrer l’étau. 

Vous pouvez aussi commencer par repérer vos stratégies d’évitement les plus coûteuses. 
Peut-être que bloquer certains mots-clés sur vos réseaux est utile, mais que renoncer à toute 
forme de contenu historique ou à toute discussion de société vous isole. L’objectif n’est pas 
de vous brutaliser, mais de reprendre progressivement du pouvoir sur vos choix, plutôt que 
laisser la peur décider à votre place. 



Quand le sujet occupe trop d’espace, que les images mentales envahissent vos soirées, que 
vous vous sentez « piégé » par cette peur, consulter un professionnel formé aux troubles 
anxieux n’est pas un luxe, c’est un acte de soin envers vous-même. Les données scientifiques 
disponibles sur les phobies montrent que l’accompagnement réduit non seulement l’intensité 
de la peur, mais aussi le risque de voir d’autres troubles anxieux s’installer. 

© https://psychologie-positive.com/cephalophobie-comprendre-la-peur-intense-des-tetes-
coupees/ 
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