
CEREBRUMOPHOBIE Peur des maladies cérébrales 

Cérébrumophobie : comprendre et surmonter la peur des maladies cérébrales 

Vous connaissez peut-être cette scène : un léger fourmillement dans la main, un mot qui ne 
vient pas, une migraine inhabituelle… et votre cerveau s’emballe. Tumeur. AVC. Déclin 
irréversible. En quelques secondes, vous vous voyez déjà dans un service de neurologie, 
condamné à perdre votre mémoire, votre autonomie, votre identité. 

Si ces pensées vous sont familières, vous n’êtes ni dramatiquement fragile ni « trop dans votre 
tête ». Vous touchez à quelque chose de plus précis, plus insidieux : ce que l’on peut appeler 
la cérébrumophobie, cette peur obsédante de développer une maladie du cerveau, au point 
que chaque sensation devient un signal d’alarme. 

Cette angoisse a un coût très concret : nuits hachées, consultations répétées, IRM « 
rassurantes » qui ne rassurent jamais vraiment, difficulté à se concentrer au travail, relations 
polluées par la peur. Et une question qui revient en boucle : « Et si, cette fois, c’était réel ? » 

En bref : ce que vous allez apprendre 
Ce qu’est la cérébrumophobie 
Une forme de peur focalisée sur le cerveau et ses maladies (tumeur, AVC, Alzheimer, sclérose 
en plaques…), à la croisée entre phobie spécifique et anxiété de santé, alimentée par 
l’hypervigilance aux sensations et la consultation compulsive d’informations médicales. 
Ce qui la distingue de l’hypocondrie 
L’hypocondrie englobe le corps entier, alors que la cérébrumophobie se concentre sur tout ce 
qui touche au cerveau : mémoire, concentration, maux de tête, vertiges, cognition. Les 
scénarios catastrophes sont très spécifiques. 
Ce que dit la science 
Les études montrent que les troubles anxieux centrés sur la santé sont fréquents, et que les 
maladies graves du cerveau restent statistiquement rares à l’échelle de la population 
générale, surtout chez les personnes sans facteurs de risque identifiés. 
Ce que vous pouvez faire 
Apprendre à reconnaître les spirales anxieuses, travailler sur l’exposition graduée aux peurs, 
remettre la biologie au centre (sommeil, stress, écrans), et, si besoin, engager un travail 
thérapeutique validé scientifiquement pour reprendre le contrôle. 
 
Comprendre la cérébrumophobie : quand le cerveau devient une menace 

Une peur récente, un vieux mécanisme 

Les manuels de psychiatrie ne parlent pas encore de « cérébrumophobie », mais la clinique 
voit émerger de plus en plus de patients dont la peur se cristallise exclusivement autour du 
cerveau. On trouve des descriptions proches dans les phobies liées au cerveau, comme 
l’encephalophobia, qui désigne une peur excessive de cet organe et de son fonctionnement. 

Ce qui est frappant, ce n’est pas seulement la peur d’être malade, c’est la peur de ne plus être 
soi. Une douleur au genou inquiète, une tumeur cérébrale angoisse sur un autre registre : 



mémoire, langage, personnalité, autonomie. La menace semble toucher le cœur même de 
l’identité. 

Derrière, on retrouve un mécanisme très ancien : le système de la peur, géré notamment par 
l’amygdale et d’autres structures cérébrales, dont la tâche est de détecter le danger et de 
pousser le corps à réagir vite. Lorsqu’il se dérègle, il se met à sur-réagir à des signaux flous ou 
anodins. 

Pourquoi le cerveau fascine et terrorise 

Le cerveau est devenu la star de notre époque : imagerie cérébrale dans les médias, 
neurosciences vulgarisées, podcasts sur la mémoire et la concentration, tests en ligne. Cette 
mise en lumière a un revers : une partie des personnes anxieuses développe une obsession 
pour son propre cerveau, ses performances, ses micro-bugs. 

Dans les discussions avec des personnes concernées, plusieurs thèmes reviennent : peur de la 
démence précoce, peur de la sclérose en plaques, peur de la tumeur cérébrale, peur d’un AVC 
silencieux. Chaque trou de mémoire, chaque trouble de la vision momentanée devient la 
possible première manifestation d’une maladie grave. 

Les maladies du cerveau ont une particularité émotionnelle : elles touchent une fonction que 
nous ne « voyons » pas directement. Le cœur, les poumons, on peut les imaginer, les sentir; 
le cerveau reste mystérieux, ce qui facilite l’émergence de scénarios catastrophes très 
détaillés… et rarement réalistes. 

Anatomie d’une peur : comment naît et se maintient la cérébrumophobie 

Le cocktail : anxiété, internet, vulnérabilité personnelle 

Plusieurs ingrédients reviennent régulièrement dans les histoires de cérébrumophobie. 

• Un terrain anxieux ou perfectionniste, souvent avec une forte exigence intellectuelle, 
un besoin de contrôle et une peur de l’erreur. 

• Un événement déclencheur : un proche atteint d’un cancer du cerveau, un reportage 
marquant, un épisode de vertiges, une crise de migraine inhabituelle. 

• Une recherche sur internet, qui transforme une simple question en plongée dans les 
pires cas possibles. 

C’est ce dernier point qui joue souvent le rôle d’accélérateur. Les comportements de 
cybercondrie – consulter compulsivement des informations médicales, forums, vidéos – 
augmentent l’angoisse, surtout chez les personnes déjà sensibles à la santé. 

Sur le plan neurobiologique, la répétition des scénarios de peur renforce les circuits de 
réponse anxieuse : à force de se représenter une tumeur ou une maladie neurodégénérative, 
le cerveau finit par réagir à la simple pensée comme s’il faisait face à un danger réel. 

 



Un mécanisme phobique très précis 

Les recherches en neurosciences de la peur montrent que le cerveau apprend rapidement à 
associer un stimulus et un danger, puis a plus de mal à « désapprendre » ce lien, même quand 
la menace disparaît. C’est le cœur du mécanisme phobique. 

Dans la cérébrumophobie, le stimulus peut être très subtil : un mot oublié, une sensation de 
dépersonnalisation, une brève sensation de vertige, une micro-difficulté à se concentrer. Le 
cerveau anxieux interprète ces signaux comme le début d’une catastrophe neurologique. 

Plus la personne surveille ses sensations, plus elle les amplifie. L’hypervigilance augmente la 
perception du moindre « glitch » cognitif, ce qui alimente le cycle : sensation – interprétation 
catastrophique – anxiété – augmentation des sensations – recherche d’informations – 
soulagement temporaire – retour de la peur. 

Cérébrumophobie, hypocondrie, phobie médicale : ce qui se ressemble et ce qui diffère 

Un champ lexical qui mélange tout 

Dans la littérature, on rencontre plusieurs termes : hypocondrie (ou trouble anxieux maladie), 
phobies médicales, cybercondrie, voire phobies centrées sur un organe spécifique comme le 
cœur (cardiophobie) ou le cerveau. La cérébrumophobie se situe à l’intersection de ces 
catégories. 

L’enjeu n’est pas tant de coller une étiquette parfaite que de comprendre le fonctionnement 
précis de la peur. Car c’est ce fonctionnement qui va orienter la prise en charge, davantage 
que le mot utilisé. L’étiquette peut rassurer ou enfermer, selon la manière dont on s’en sert. 

Tableau comparatif : ce que vous vivez… et ce que ce n’est pas 

Aspect Cérébrumophobie 
Hypocondrie 
généralisée 

Maladie 
neurologique réelle 

Zone de 
focalisation 

Symptômes liés 
au cerveau : mémoire, 
concentration, langage, 
sensations dans la tête. 

Différents organes 
selon les périodes : 
cœur, poumons, 
intestins, peau, etc. 

Un système précis, 
avec des signes 
cliniques assez 
cohérents dans le 
temps. 

Temporalité 
des 
symptômes 

Souvent fluctuants, liés 
au stress, à la fatigue, aux 
périodes 
d’hypervigilance. 

Varient fortement; 
peur change 
d’organe ou de 
maladie. 

Progression ou 
répétition de 
symptômes 
similaires, parfois 
avec aggravation 
mesurable. 

Impact des 
examens 
médicaux 

Rassurent peu ou 
brièvement; la personne 
doute des résultats ou 

Même logique de 
doute; 
soulagement 

Des anomalies 
objectives peuvent 



Aspect Cérébrumophobie 
Hypocondrie 
généralisée 

Maladie 
neurologique réelle 

cherche « le meilleur 
examen ». 

temporaire puis 
déplacement de la 
peur. 

apparaître et guider 
le diagnostic. 

Rôle de 
l’information 
en ligne 

Fort déclencheur; 
relecture compulsive 
d’articles, vidéos, forums 
sur les tumeurs, les AVC, 
les démences. 

Recherche de 
pathologies 
variées, souvent 
sans spécialisation. 

Recherche 
d’information 
présente, mais 
souvent centrée sur 
un diagnostic déjà 
posé. 

Vécu 
émotionnel 

Angoisse intense de 
perdre son identité, sa 
mémoire, son autonomie; 
peur de « devenir un 
fardeau ». 

Peur de mourir, de 
souffrir, de ne pas 
être pris au sérieux. 

Souvent mélange 
d’angoisse, de 
tristesse, de 
sidération; la peur 
est reliée à un 
diagnostic réel. 

Une personne peut bien sûr cumuler un trouble anxieux de santé global et une focalisation 
particulière sur le cerveau. Ce qui aide, c’est de regarder comment la peur se manifeste au 
quotidien, plutôt que de chercher à tout prix la « bonne case » diagnostique. 

Ce que disent les chiffres : entre réalité médicale et biais de perception 

La peur des maladies cérébrales, un prisme grossissant 

Dans les services d’oncologie ou de neurologie, les études montrent des taux élevés d’anxiété 
chez les patients, notamment lorsqu’un diagnostic de tumeur cérébrale ou de cancer est posé. 
Cette anxiété est compréhensible : le cerveau touche au langage, à la mémoire, à la capacité 
de décider. 

Là où la cérébrumophobie prend racine, c’est lorsque ce niveau d’angoisse se transpose chez 
des personnes qui n’ont pas de diagnostic, mais qui interprètent des symptômes bénins 
comme le signe d’une maladie grave. La disponibilité massive d’histoires extrêmes sur les 
réseaux amplifie ce phénomène. 

Un biais clé joue à plein : nous retenons les récits choquants, atypiques, les cas de « tumeur 
découverte sur un simple mal de tête », bien davantage que les millions de maux de tête 
banals qui ne feront jamais l’objet d’un article ou d’une vidéo virale. 

Quand la peur dépasse le risque réel 

Les chiffres de prévalence des tumeurs cérébrales ou de certaines maladies 
neurodégénératives restent largement inférieurs à d’autres pathologies comme les maladies 
cardiovasculaires ou certains cancers plus fréquents. Pourtant, la charge émotionnelle liée au 
cerveau leur donne un poids disproportionné dans notre imaginaire. 



Cette dissociation entre risque réel et peur ressentie est au cœur des troubles anxieux. Le 
cerveau ne réagit pas à la probabilité, il réagit à l’intensité émotionnelle du scénario mental. 
Un scénario de démence précoce active plus fortement la peur qu’un risque pourtant plus 
probable mais moins spectaculaire. 

Comprendre ce décalage n’annule pas la peur; cela permet toutefois de commencer à la 
regarder comme un phénomène psychologique, et non comme la preuve que « quelque chose 
de grave se prépare forcément ». 

Cas typiques : ces histoires qui ressemblent peut-être à la vôtre 

L’ingénieur qui se croit condamné à la démence 

Marc, 34 ans, ingénieur en informatique, consulte après six mois d’angoisses croissantes. Il se 
décrit comme quelqu’un de rationnel, très attaché à ses performances intellectuelles. Tout a 
commencé par une période de surmenage avec des oublis fréquents : rendez-vous, mots de 
passe, tâches à effectuer. 

Un soir, après avoir oublié le prénom d’un collègue, il tombe sur un témoignage en ligne d’une 
personne diagnostiquée avec une maladie neurodégénérative à un âge similaire. Il lit tout, 
regarde plusieurs vidéos, puis commence à vérifier chaque micro-oubli. Très vite, il passe des 
heures à faire des tests de mémoire en ligne, à surveiller ses capacités de concentration. 

Malgré un examen neurologique normal, il reste persuadé qu’on est « passé à côté de quelque 
chose ». La peur ne porte pas seulement sur la maladie, mais sur l’idée de perdre son travail, 
son couple, son identité d’homme « intelligent ». Sa vie se rétrécit autour de ce noyau 
obsessionnel. 

La jeune femme qui enchaîne les IRM 

Le cas de Sofia, 28 ans, illustre un autre versant de la cérébrumophobie. Après un épisode de 
migraine avec aura particulièrement impressionnant, elle découvre via un moteur de 
recherche des articles sur les AVC chez les jeunes adultes. La peur l’envahit; chaque migraine, 
chaque vision trouble est vécue comme une urgence vitale. 

En deux ans, elle réalise plusieurs examens d’imagerie, toujours normaux. Chaque résultat la 
soulage quelques jours, puis un nouveau symptôme, souvent lié au stress ou au cycle 
hormonal, relance le doute. Elle commence à éviter les voyages, l’alcool, même certaines 
activités sportives, par crainte de « déclencher quelque chose dans son cerveau ». 

Sa vie sociale diminue, son couple s’épuise, non pas à cause d’une maladie cérébrale, mais à 
cause de la peur de cette maladie. Sa souffrance, pourtant, est bien réelle. 

Comment la science explique la persistance de cette peur 

Le cerveau qui apprend la peur… puis n’arrive plus à l’éteindre 



La recherche en neurosciences a mis en évidence le rôle de circuits spécifiques de la peur, 
impliquant notamment l’amygdale, le cortex préfrontal et l’hippocampe. Ces circuits 
apprennent à associer un stimulus et un danger, parfois en une seule expérience marquante. 

Une étude récente a montré comment certains mécanismes cérébraux permettent, au 
contraire, de dépasser des peurs initiales en modifiant ces associations, notamment via des 
circuits corticaux qui viennent « calmer » la réponse émotionnelle automatique. C’est 
exactement ce que la thérapie cherche à exploiter. 

Dans la cérébrumophobie, le problème n’est pas un cerveau « défaillant »; c’est un cerveau 
qui fait trop bien son travail d’anticipation du danger, mais sur la mauvaise cible. Il fonctionne 
sans nuance, comme un détecteur de fumée trop sensible qui se déclenche au moindre toast 
un peu grillé. 

Pourquoi la rassurance logiquement ne suffit pas 

On pourrait penser que des examens normaux, ou les paroles rassurantes de médecins, 
devraient suffire à éteindre la peur. Pourtant, dans les troubles anxieux de santé, la rassurance 
agit comme un anxiolytique à effet très court. Le soulagement est réel, puis disparaît, et la 
personne doit « reprendre une dose » en consultant à nouveau. 

La raison tient en partie à la manière dont le cerveau encode les expériences : chaque épisode 
d’angoisse intense, chaque recherche compulsive d’information, renforce le réseau de la peur. 
La rassurance n’interrompt pas ce réseau, elle le contourne temporairement. 

C’est pour cela que les approches thérapeutiques les plus efficaces ne se contentent pas 
d’apporter de l’information, mais proposent des expériences nouvelles avec la peur elle-
même : apprendre à la tolérer, à la traverser, à cesser de la nourrir par des comportements 
de vérification incessante. 

Surmonter la cérébrumophobie : pistes concrètes pour reprendre le pouvoir 

Première étape : donner un nom à ce que vous vivez 

Mettre un mot sur cette expérience – cérébrumophobie, peur des maladies cérébrales, 
anxiété centrée sur le cerveau – n’est pas un luxe théorique. C’est une manière de transformer 
un chaos intérieur en phénomène identifiable. Un « quelque chose » qui a des mécanismes, 
des schémas, et pour lequel il existe des leviers d’action. 

Il ne s’agit pas de s’enfermer dans une étiquette, mais de reconnaître que le problème 
principal n’est peut-être pas votre cerveau en tant qu’organe, mais votre relation à lui. Votre 
manière de le surveiller, de l’interpréter, de le redouter. Ce déplacement de regard ouvre déjà 
une brèche. 

Repérer les spirales typiques 

Un exercice simple consiste à cartographier vos spirales habituelles. Par exemple : 



• Sensation initiale : « trou » de mémoire, mot sur le bout de la langue, sensation de tête 
légère, vision un peu floue après les écrans. 

• Pensée automatique : « Ça y est, c’est le début d’Alzheimer », « C’est sûrement une 
tumeur », « Je fais un AVC silencieux ». 

• Comportements : recherche en ligne, auto-tests de mémoire, demande de rassurance, 
palpation, vérification de chaque sensation. 

• Émotion : panique, sidération, pleurs, sentiment d’urgence. 

Le simple fait d’écrire ce scénario, noir sur blanc, permet d’introduire un peu de distance. Vous 
n’êtes plus seulement dans la spirale, vous l’observez. Et ce que l’on observe clairement, on 
peut commencer à le modifier. 

Agir sur les comportements qui nourrissent la peur 

Les modèles de traitement des phobies et des troubles anxieux de santé montrent que 
certains comportements, bien qu’ils semblent protecteurs, entretiennent l’angoisse : 
évitement, vérifications, recherche compulsive d’informations, auto-surveillance excessive. 

Quelques leviers concrets peuvent être travaillés, idéalement avec un professionnel, mais 
aussi en autonomie pour un premier pas : 

• Limiter progressivement le temps passé à chercher des informations médicales en 
ligne, en se fixant des fenêtres horaires précises, puis en les espaçant. 

• Noter les moments où l’on se surprend à « scanner » sa mémoire ou ses sensations 
cognitives, et décider de rediriger l’attention vers une tâche concrète, même petite. 

• Différer la demande de rassurance (à un proche, à un médecin, via un examen) de 
quelques heures, puis d’une journée, afin de briser l’automatisme. 

Ces actions ne visent pas à nier la possibilité que le corps puisse parfois être malade, mais à 
sortir d’un mode de vie gouverné par la peur permanente de cette éventualité. Elles testent 
l’hypothèse que l’angoisse peut baisser sans nouvelle vérification. 

Quand se faire aider : thérapies, neurologues et ligne de crête 

La place du bilan médical 

La première tentation, face à une peur de maladie cérébrale, est souvent de multiplier les 
examens. Un bilan adapté, proposé par un professionnel de santé, peut être pertinent lorsque 
des symptômes nouveaux, persistants ou atypiques apparaissent. La neurologie et l’imagerie 
cérébrale permettent de détecter un certain nombre de pathologies. 

Le piège, c’est de transformer un bilan raisonné en quête infinie du « test ultime ». Plus le 
nombre d’examens augmente en l’absence de signe clinique préoccupant, plus il devient 
probable que le cœur du problème soit l’anxiété elle-même. C’est une zone délicate, où 
médecins et patients doivent apprendre à dialoguer autrement. 

 



Les approches thérapeutiques qui ont fait leurs preuves 

Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) disposent de protocoles spécifiques pour 
les phobies et les troubles anxieux de santé. Elles s’appuient sur les connaissances actuelles 
de la neurobiologie de la peur et sur les mécanismes d’extinction des réponses anxieuses. 

Concrètement, ces thérapies combinent souvent plusieurs axes : 

• Identifier et remettre en question les interprétations catastrophiques (par exemple, « 
un trou de mémoire = début de démence »). 

• Expérimenter, par petites étapes, la diminution des comportements de vérification 
pour constater la baisse progressive de l’angoisse. 

• Travailler sur l’exposition graduée : lire ou entendre parler de maladies cérébrales sans 
se laisser submerger, rester en présence des sensations corporelles inquiétantes sans 
recourir immédiatement aux stratégies de contrôle. 

D’autres approches peuvent compléter ce travail : thérapies basées sur la pleine conscience, 
hypnose, thérapies d’acceptation et d’engagement. Le point commun n’est pas de promettre 
une absence totale d’angoisse, mais de redonner du mouvement à une vie figée par la peur. 

Réinventer sa relation à son cerveau 

De l’ennemi à l’allié 

La cérébrumophobie transforme le cerveau en menace permanente, en objet de surveillance, 
parfois de détestation. Certains patients parlent de leur cerveau comme d’un « traître », d’un 
organe qui pourrait les lâcher à tout moment. C’est une forme de rupture intérieure qui 
épuise. 

Un travail possible consiste à réhabiliter le cerveau comme un allié – certes imparfait, parfois 
débordé – mais globalement orienté vers votre survie et votre adaptation. Ce même cerveau 
qui fabrique vos peurs est aussi celui qui a permis de lire ces lignes, de comprendre des 
nuances, d’aimer, de créer. 

Il ne s’agit pas de se répéter que « tout va bien » lorsque l’angoisse vous serre. Il s’agit, peu à 
peu, de passer du réflexe « je dois contrôler mon cerveau » à une posture plus nuancée : « 
j’apprends à cohabiter avec un système nerveux sensible, qui sur-réagit parfois, mais que je 
peux apprivoiser ». 

Redonner de la place à la vie en dehors de la peur 

La question la plus importante, au fond, n’est pas seulement « ai-je une maladie du cerveau ? 
», mais : « Quelle part de ma vie suis-je prêt à laisser à cette peur ? » Tant que la réponse 
reste « presque tout », la peur gagne, même si aucun diagnostic ne tombe jamais. 

Reprendre le pouvoir ne signifie pas vivre sans inquiétude, mais refuser d’organiser chaque 
choix, chaque projet, chaque relation autour d’un scénario catastrophe. C’est accepter que 
l’incertitude fasse partie de la condition humaine, tout en refusant qu’elle dicte votre emploi 
du temps, vos nuits, vos liens aux autres. 



Votre cerveau n’est pas un ennemi à neutraliser, ni une bombe à retardement à surveiller sans 
relâche. C’est une matière vivante, plastique, capable de se réorganiser, d’apprendre, de 
désapprendre, de guérir parfois, de compenser souvent. Et cela, pour la cérébrumophobie, 
est peut-être la meilleure nouvelle. 

  
© https://psychologie-positive.com/cerebrumophobie-comprendre-et-surmonter-la-peur-
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