
CHIROPTOPHOBIE Peur des chauves-souris 

Comprendre la chiroptophobie : quand la peur des chauves-souris envahit la vie 

Vous n’avez probablement jamais croisé un vampire, mais il suffit parfois d’une silhouette 
sombre qui passe près d’un lampadaire pour que le cœur s’emballe, les mains tremblent, 
l’envie de fuir devienne incontrôlable. La simple idée de voir une chauve-souris vous fait 
changer d’itinéraire, éviter certains lieux, voire refuser des soirées d’été en terrasse. Si cette 
description vous parle, il ne s’agit pas d’un simple dégoût : on entre sur le terrain de 
la chiroptophobie, une peur des chauves-souris qui peut devenir profondément 
handicapante. 

Cette peur n’est pas “ridicule” ni “infantile” : le cerveau humain est programmé pour repérer 
les menaces potentielles, et il peut parfois se tromper de cible, jusqu’à transformer un animal 
nocturne discret en monstre intérieur omniprésent. Comprendre ce mécanisme, mettre des 
mots sur ce qui se joue, c’est déjà commencer à reprendre la main. 

En bref : ce qu’il faut savoir 

• La chiroptophobie est une phobie spécifique : une peur intense, irrationnelle et 
persistante des chauves-souris, parfois déclenchée par une simple image ou un bruit 
suspect dans le noir. 

• Elle provoque des symptômes physiques (tachycardie, sueurs, vertiges, nausées) et 
psychiques (anticipation anxieuse, pensées catastrophiques, évitement massif). 

• Les causes sont multifactorielles : expérience traumatisante, ambiance familiale 
anxieuse, films ou mythes effrayants, style de personnalité plus vulnérable à l’anxiété. 

• Les chauves-souris sont beaucoup moins dangereuses que ce que l’imaginaire collectif 
véhicule : en France, les expositions aux chauves-souris représentent une faible part 
des prises en charge pour suspicion de rage chaque année. 

• Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) avec exposition progressive sont le 
traitement de référence des phobies spécifiques, avec des améliorations souvent 
rapides et durables. 

• On peut apprendre à vivre normalement, même dans une région où les chauves-souris 
sont présentes, sans que cette peur dicte les trajets, les vacances ou les relations 
sociales. 

Comprendre la chiroptophobie : bien plus qu’une “peur bizarre” 

Définir une peur qui s’installe 

La chiroptophobie fait partie des phobies spécifiques, cette grande famille de troubles 
anxieux où un objet ou une situation précise déclenche une peur disproportionnée par rapport 
au danger réel. Ici, le déclencheur, ce sont les chauves-souris : leur présence réelle, la 
possibilité de les croiser, une image, parfois un simple bruit de battement d’ailes au 
crépuscule. 

Le point central, c’est l’écart entre la menace objective et la réaction du corps : attaque de 
panique, impossibilité de se raisonner, besoin urgent de fuite, parfois au prix de 



comportements dangereux (traverser une route en courant, par exemple). Ce n’est pas une 
question de volonté ou de caractère : c’est le système d’alarme interne qui se déclenche trop 
fort, trop vite. 

Quand la peur déborde sur la vie quotidienne 

Une phobie devient un problème dès qu’elle modifie des choix importants : logement, loisirs, 
relations, déplacements. Certaines personnes atteintes de chiroptophobie éviteront les 
parcs, les forêts, les terrasses le soir, mais aussi les caves, les greniers, toute pièce sombre où 
“il pourrait y en avoir”. 

À force, le territoire de vie se réduit : vacances limitées, promenades raccourcies, invitations 
refusées, conflits avec les proches qui “ne comprennent pas”. La honte vient souvent s’ajouter 
à la peur : honte de paniquer pour un animal qui pèse quelques grammes, honte de “faire une 
scène”. 

Exemple clinique : une femme de 32 ans accepte un poste intéressant, mais refuse finalement 
l’appartement proposé à cause d’un parc arboré à proximité “où il doit forcément y avoir des 
chauves-souris”. Elle ne parle de ce motif à personne, invoque seulement un “mauvais 
feeling”. 
Reconnaître les symptômes : ce qui se passe dans le corps et dans la tête 

Les réactions physiques typiques 

Face à une chauve-souris (ou à l’idée d’en voir une), le corps réagit comme s’il faisait face à 
un danger vital. Les symptômes les plus fréquemment rapportés sont : 

• accélération du rythme cardiaque, sensation que “le cœur va exploser” ; 
• sueurs, mains moites, frissons, parfois tremblements visibles ; 
• hyperventilation, impression d’étouffer, gêne thoracique ; 
• vertiges, impression d’irréalité, peur de “perdre connaissance” ; 
• nausées, douleurs abdominales, sensation de “nœud au ventre”. 

Ces manifestations sont celles d’une réponse anxieuse aiguë, alimentée par l’activation du 
système nerveux autonome, comme dans les autres phobies animales (araignées, rats, 
oiseaux, etc.). 

Les pensées qui alimentent la panique 

Ce qui maintient souvent la chiroptophobie, ce ne sont pas seulement les sensations 
physiques, mais la manière de les interpréter. Le cerveau se remplit de scénarios catastrophes 
: 

• “Elle va se coller à mes cheveux, je ne pourrai jamais l’enlever.” 
• “Si elle me mord, je vais attraper la rage et mourir.” 
• “Je vais m’évanouir, tout le monde va me regarder.” 
• “Si j’y vais, c’est sûr que j’en verrai une.” 



On parle de distorsions cognitives : surestimation du danger, sous-estimation de ses capacités 
à faire face, lecture très sélective de la réalité (ne remarquer que les informations qui 
confirment la peur). 

L’évitement : une “solution” qui aggrave le problème 

Pour ne plus ressentir cela, beaucoup adoptent une stratégie logique à court terme : éviter 
tout ce qui peut rappeler les chauves-souris. On change de trajet, on ne sort plus après une 
certaine heure, on reste à l’intérieur pendant les vacances en campagne, on demande à 
quelqu’un d’“aller vérifier” la cave ou le grenier. 

Le soulagement est réel, mais il renforce la conviction que la situation était dangereuse. À 
chaque évitement, le message envoyé au cerveau est : “tu as bien fait d’avoir peur”. Ainsi, la 
phobie se consolide, jusqu’à parfois contaminer d’autres domaines (peur du noir, des 
insectes, des animaux volants en général…). 

Pourquoi a-t-on peur des chauves-souris ? Démêler les causes 

Un terrain commun aux phobies spécifiques 

Les phobies animales partagent des mécanismes communs : une vulnérabilité anxieuse, une 
expérience marquante ou répétée, un apprentissage social, des croyances amplifiées. La 
chiroptophobie n’échappe pas à cette règle. 

Les études montrent que les phobies spécifiques combinent souvent prédisposition 
individuelle et facteurs environnementaux : certains cerveaux sont plus facilement enclins à 
enregistrer des associations “danger” à partir d’événements ponctuels, surtout dans 
l’enfance. 

Les expériences directes ou indirectes 

Parmi les éléments déclencheurs fréquemment retrouvés : 

• un souvenir d’enfance : une chauve-souris entrée dans une chambre, un adulte 
paniqué, des cris, une nuit écourtée ; 

• un épisode traumatique : morsure, contact très proche, animal retrouvé mort dans un 
espace clos ; 

• une exposition répétée à des récits alarmants : histoires familiales, reportages 
anxiogènes, films d’horreur centrés sur les chauves-souris ou la rage ; 

• une crise de panique survenue pour une autre raison, mais associée à la présence de 
chauves-souris, qui deviennent alors le “bouc émissaire” symbolique de l’angoisse. 

Parfois, la personne ne se souvient d’aucun événement précis. L’apprentissage a pu 
être indirect : voir un parent terrorisé, entendre répéter que “ces bêtes-là, c’est dégoûtant et 
dangereux”, suffit à imprimer une représentation du monde très anxiogène. 

 



Le rôle des mythes, de la rage et de l’imaginaire collectif 

Les chauves-souris occupent une place particulière dans l’imaginaire : nocturnes, silencieuses, 
associées depuis des siècles à la mort, aux sorcières, aux vampires, elles sont devenues une 
sorte de symbole universel de “ce qui rôde dans le noir”. 

La question de la rage renforce la peur. En Europe, certains virus rabiques circulent chez les 
chauves-souris, ce qui justifie des recommandations de prudence en cas de morsure ou de 
contact direct. Pourtant, dans des pays comme la France, les cas humains liés aux chauves-
souris restent exceptionnels, alors que la majorité des traitements post-exposition sont liés à 
des chiens ou des chats. 

Autrement dit, le risque existe, mais il est souvent surestimé par rapport à d’autres dangers 
beaucoup plus fréquents. Le cerveau phobique, lui, se focalise sur ce petit pourcentage et 
l’amplifie jusqu’à l’obsession. 

Danger réel, danger ressenti : remettre les chiffres au centre 
Pour apaiser une phobie, il ne suffit pas de “rassurer”. Cela dit, confronter les représentations 
à des données objectives peut fissurer les certitudes anxieuses. Le tableau ci-dessous met en 
regard la perception de danger liée aux chauves-souris et la réalité sanitaire actuelle dans un 
pays comme la France. 

ASPECT 

REPRÉSENTATION 
FRÉQUENTE EN 

CHIROPTOPHOBIE DONNÉES ACTUELLES 

Risque de rage 

“Si une chauve-souris 
me touche, j’attrape 
forcément la rage.” 

Les virus rabiques circulent chez 
certaines chauves-souris, mais les cas 
humains autochtones restent 
extrêmement rares en Europe, et le 
premier cas documenté lié à une chauve-
souris en France métropolitaine date de 
2019. 

Rôle dans les 
traitements post-
exposition 

“La plupart des cas de 
rage viennent des 
chauves-souris.” 

Parmi les milliers de personnes traitées 
chaque année pour suspicion de rage, 
une petite minorité est liée à des 
chauves-souris, la grande majorité aux 
chiens et aux chats. 

Comportement de 
l’animal 

“Elle attaque les 
humains 
volontairement.” 

Les chauves-souris évitent généralement 
le contact, utilisent l’écholocation pour 
se repérer et ne recherchent pas la 
proximité avec l’être humain. 

Impact écologique 
“Elles ne servent à rien, 
ce sont des nuisibles.” 

De nombreuses chauves-souris 
consomment de grandes quantités 
d’insectes et contribuent à l’équilibre des 
écosystèmes, notamment en milieu rural. 



Ces données ne visent pas à invalider la peur, mais à nourrir une vision plus nuancée : oui, il y 
a des précautions à prendre en cas de contact, non, chaque battement d’ailes dans le ciel n’est 
pas une menace mortelle. 

Quand la chiroptophobie s’installe : impact sur la santé mentale 

L’engrenage anxiété – évitement – isolement 

À mesure que la phobie grandit, le quotidien se réorganise autour d’un objectif discret : ne 
jamais être confronté à l’objet de la peur. Cela entraîne plusieurs conséquences : 

• restriction des activités : moins de sorties, de voyages, de balades nature, surtout en 
soirée ; 

• hypervigilance constante : scruter les plafonds, les arbres, les façades, repérer tout 
ce qui peut ressembler à un “nid” ; 

• fatigue émotionnelle : vivre avec la sensation d’être en permanence “sur le qui-vive” ; 
• risque de dépression : sentiment d’impuissance, d’injustice, parfois perte d’estime 

de soi face à une peur jugée “absurde”. 

À cela peut s’ajouter une anxiété généralisée : la peur des chauves-souris devient une porte 
d’entrée vers d’autres inquiétudes, d’autres scénarios catastrophes, comme si le système 
d’alarme interne s’était déréglé pour de bon. 

Pourquoi ce n’est pas “juste dans la tête” 

Les recherches en neuroimagerie sur les phobies animales montrent que certaines zones du 
cerveau, notamment celles impliquées dans la détection de la menace et la régulation des 
émotions, s’activent de façon intense face au stimulus redouté. Ces activations sont corrélées 
aux sensations physiques décrites par les personnes phobiques. 

Lorsqu’un traitement efficace est mis en place, on observe une réduction des symptômes, 
mais aussi des modifications dans ces circuits cérébraux, comme si le cerveau “réapprenait” 
que la situation n’est plus dangereuse. Ce n’est donc ni un caprice, ni une simple croyance à 
“chasser”, mais un conditionnement émotionnel profondément ancré. 

Les solutions qui fonctionnent : sortir du piège de la peur 

Pourquoi la TCC est le traitement de référence 

Pour les phobies spécifiques comme la chiroptophobie, les thérapies cognitivo-
comportementales (TCC) sont aujourd’hui considérées comme le traitement de premier 
choix. Elles s’attachent à deux niveaux : 

• les pensées (catastrophes imaginées, croyances sur le danger, discours intérieur auto-
critiques) ; 

• les comportements (évitement, demandes de réassurance, hypervigilance). 



Des études sur des phobies comparables (araignées, rats, autres animaux) montrent que 
l’exposition progressive, encadrée, peut réduire les symptômes de manière significative en 
quelques séances, parfois même en une journée lorsque le protocole est intensif. 

L’exposition graduelle : se rapprocher sans se brutaliser 

Le cœur du travail thérapeutique repose souvent sur une hiérarchie d’exposition : une liste 
de situations, classées de la moins anxiogène à la plus redoutée, que la personne va affronter 
petit à petit, avec un accompagnement professionnel. 

Par exemple : 

• regarder des photos de chauves-souris très stylisées ou dessinées ; 
• regarder des vidéos courtes, en sachant qu’on peut mettre sur pause ; 
• marcher à proximité d’un parc à la tombée de la nuit sans lever les yeux ; 
• lever progressivement le regard, rester sur place quelques secondes de plus ; 
• visiter un lieu où des chauves-souris vivent en colonie, accompagnée par un 

professionnel formé (dans certains pays ou structures spécialisées). 

À chaque étape, l’objectif n’est pas de “tenir bon” en serrant les dents, mais d’attendre que 
le niveau d’anxiété baisse par lui-même, pour que le cerveau enregistre : “je croyais que c’était 
insurmontable, mais j’ai survécu”. 

Travailler sur les pensées : déconstruire le scénario catastrophe 

En parallèle, le thérapeute aide à décortiquer les pensées automatiques : 

• Quelle phrase surgit en premier ? 
• Sur quoi se base-t-elle ? Une expérience, une rumeur, un film ? 
• Que disent les données scientifiques actuelles sur ce risque ? 
• Quelle serait une vision plus équilibrée de la situation ? 

Ce travail de restructuration cognitive s’appuie sur les statistiques de risque, mais aussi sur 
l’histoire personnelle du patient, ses valeurs, ses priorités de vie, son désir de ne plus laisser 
la peur tout contrôler. 

Et si je ne suis pas prêt à aller en thérapie ? Des pistes concrètes pour avancer 

Nommer la peur, la contextualiser 

Mettre un mot sur ce que l’on vit – chiroptophobie – permet de sortir de la solitude. Il ne 
s’agit plus d’un “problème étrange” isolé, mais d’un trouble bien connu, pour lequel des 
approches efficaces existent. 

Un premier pas consiste à : 

• lister les situations qui déclenchent la peur (du simple inconfort à la panique) ; 
• noter ce que l’on se dit mentalement à ces moments-là ; 



• évaluer l’impact sur la vie quotidienne (choix, renoncements, tensions avec les 
proches). 

Ce “profil” de la phobie servira de base pour un travail thérapeutique, mais peut déjà éclairer 
des zones que l’on évitait de regarder en face. 

Éviter les deux extrêmes : exposition sauvage ou évitement total 

Deux pièges guettent souvent : vouloir se “guérir” en se jetant brutalement dans la situation 
la plus redoutée, ou au contraire tout éviter à tout prix. L’un comme l’autre peuvent renforcer 
la peur : soit parce que l’expérience est trop violente, soit parce que le cerveau ne reçoit jamais 
d’informations nouvelles. 

Une approche réaliste consiste à : 

• choisir une situation inconfortable mais supportable (visionnage très bref d’images, 
lecture d’articles sur l’écologie des chauves-souris, par exemple) ; 

• la pratiquer volontairement, dans un cadre sécurisant, en respirant lentement ; 
• rester dans la situation jusqu’à ce que l’angoisse baisse d’au moins quelques points sur 

une échelle personnelle (par exemple de 8 à 5 sur 10). 

Ce type d’exercice peut déjà amorcer une désensibilisation, mais il gagne à être balisé par un 
professionnel pour éviter que la peur ne se reconfigure ailleurs. 

Quand consulter ? Quelques signaux à prendre au sérieux 
Il n’existe pas de “seuil officiel” à partir duquel il serait obligatoire de consulter, mais certains 
signaux peuvent indiquer que la chiroptophobie prend trop de place : 

• vous modifiez régulièrement vos trajets, vos vacances, vos activités à cause de la peur 
; 

• vous renoncez à des projets qui comptent pour vous (déménagement, sorties, études, 
travail) à cause de la possibilité de croiser des chauves-souris ; 

• vous ressentez souvent de la honte, de la culpabilité, de la tristesse liée à cette peur ; 
• vous avez déjà fait des attaques de panique en lien avec cette phobie ; 
• vos proches ne comprennent pas, et cela crée des tensions ou de l’isolement. 

Consulter un psychologue ou un psychiatre formé aux TCC n’est pas un aveu de faiblesse, mais 
une manière de dire : “Je ne veux plus que cette peur décide à ma place.” 

Retenir l’essentiel : peur légitime, solutions existantes 
La chiroptophobie naît rarement de nulle part. Elle s’enracine dans des expériences, des 
histoires, des images, des chiffres parfois mal compris, et surtout dans une sensibilité 
émotionnelle qui mérite du respect, pas des moqueries. 

La bonne nouvelle, c’est qu’elle répond bien aux approches psychologiques modernes 
: exposition graduelle, travail sur les pensées et les croyances, rééducation en douceur du 
système d’alarme interne. Ce chemin demande du courage, mais il ouvre la possibilité de 



retrouver des soirées d’été à l’extérieur, des promenades à la tombée de la nuit, et surtout la 
sensation intime que la peur ne tient plus le gouvernail. 

© https://psychologie-positive.com/comprendre-la-chiroptophobie-causes-symptomes-et-
solutions/ 
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