
CYSTOPHOBIE Peur d’uriner 

Cystophobie : quand la vessie devient une prison invisible 

Imagine : tu es dans un train, la pression monte dans le bas-ventre, tu repères les toilettes, tu 
te lèves… et au moment de te soulager, rien ne vient. Le corps est prêt, la vessie pleine, mais 
quelque chose se bloque, comme si ton cerveau mettait un cadenas sur le robinet. Tu restes 
là, figé, avec la honte en embuscade, et cette pensée qui tourne en boucle : « Et si je n’y 
arrivais jamais ? » 

C’est ce que vivent les personnes touchées par la cystophobie, cette peur irrationnelle 
d’uriner, de la vessie elle-même ou de perdre le contrôle de ses urines, parfois en silence 
pendant des années. L’entourage ne voit qu’un « problème de toilettes », alors que, 
psychologiquement, il s’agit d’un véritable état de siège intérieur. 

En bref : ce qu’il faut comprendre sur la cystophobie 

• La cystophobie est une phobie spécifique centrée sur la peur d’uriner, de la vessie ou 
d’un accident urinaire, souvent associée à une hypervigilance sur les sensations du bas-
ventre. 

• Elle peut se manifester par l’impossibilité d’uriner dans certains contextes (toilettes 
publiques, présence d’autres personnes) ou, à l’inverse, par une peur obsédante 
d’avoir constamment envie d’uriner. 

• Cette peur s’inscrit fréquemment dans un terrain d’anxiété, de phobie sociale, 
d’agoraphobie ou de troubles obsessionnels, avec un coût majeur sur la qualité de vie, 
le travail et la vie intime. 

• Les études montrent des liens étroits entre anxiété et symptômes urinaires (vessie 
hyperactive, urgences, fuites), avec jusqu’à la moitié des patients souffrant d’anxiété 
significative dans certains tableaux urologiques. 

• Le traitement repose sur une alliance entre urologue et psychologue/psychiatre : bilan 
médical, thérapies cognitives et comportementales, exposition progressive, travail sur 
la honte, parfois médicaments, et accompagnement au long cours. 

Comprendre la cystophobie : bien plus qu’une “peur des toilettes” 

Une phobie de la vessie… et de ce qu’elle représente 

La cystophobie est décrite comme une phobie spécifique centrée sur la peur d’uriner, d’avoir 
envie d’uriner, d’être confronté à l’urine ou à la vessie, parfois élargie aux organes génitaux. 
Ce n’est pas seulement « avoir du mal à se détendre aux toilettes » : c’est une peur anticipée, 
tenace, disproportionnée par rapport au risque réel. 

Sur le plan clinique, on retrouve souvent : 

• une hypervigilance permanente aux sensations urinaires : la personne « scanne » son 
bas-ventre toute la journée ; 

• une peur d’être pris de court, loin d’un WC, dans un transport, en réunion, en salle de 
classe ; 



• la crainte de perdre le contrôle : « inonder » son pantalon, sentir l’odeur, être vu ou 
jugé ; 

• ou au contraire, la peur de ne pas réussir à uriner quand il le faudrait (devant d’autres, 
dans un examen médical, au travail). 

Derrière ces scénarios, la vessie devient le symbole d’une chose insupportable : ne plus 
contrôler son corps sous le regard des autres. 

Toilette phobia, shy bladder, parurésie : où se situe la cystophobie ? 

Dans la littérature anglophone, on parle souvent de shy bladder syndrome ou de paruresis 
pour désigner l’impossibilité d’uriner en présence d’autres personnes ou dans des lieux perçus 
comme « non sécurisés ». La personne est physiquement capable d’uriner, mais l’anxiété 
bloque le relâchement des muscles de la vessie et du sphincter. 

La cystophobie peut recouvrir cette parurésie, mais elle inclut aussi des formes où la peur 
porte surtout sur l’urgence et la peur d’accident, ce que certains auteurs rapprochent 
davantage d’une anxiété intestinale et vésicale, voire d’une variante d’agoraphobie : la peur 
d’être coincé quelque part sans possibilité d’évacuation. 

« Je ne sors presque plus. Dès qu’il y a du monde ou un trajet un peu long, je ne pense qu’à ça 
: “Et si j’avais envie ? Et si les toilettes étaient occupées ?” » – récit typique entendu en 
consultation. 
Comment la cystophobie s’installe : un engrenage entre corps, honte et contrôle 

L’étincelle : un épisode marquant qui reste gravé 

Dans de nombreux cas, les patients décrivent un événement déclencheur : un accident 
urinaire à l’école, une remarque humiliante aux toilettes, un examen médical vécu comme 
intrusif, un voyage où l’accès aux WC était compliqué. La scène en elle-même pourrait sembler 
banale de l’extérieur, mais elle s’enregistre dans la mémoire émotionnelle comme 
un traumatisme miniature. 

Le cerveau associe alors plusieurs éléments : sensations de vessie pleine, lieu (classe, bus, 
open space), présence d’autres personnes, et déclenche un « programme d’alerte » dès qu’un 
de ces éléments réapparaît. Ce mécanisme est très proche de ce que l’on observe dans les 
phobies spécifiques et certains troubles anxieux. 

L’essence : anxiété, anticipation et hypercontrôle 

La cystophobie n’évolue pas dans le vide. On la retrouve fréquemment chez des personnes 
ayant un terrain d’anxiété généralisée, de phobie sociale, de troubles obsessionnels ou de 
formes d’agoraphobie. Des travaux sur la « bowel and bladder anxiety » montrent qu’il s’agit 
souvent d’un trouble hybride : un mélange de peur de perdre le contrôle corporel et de peur 
des situations difficiles à fuir. 

Un schéma fréquent : 



• une première expérience difficile (ou la peur que cela arrive) déclenche une anxiété 
intense ; 

• le sujet surveille alors en permanence sa vessie, ce qui amplifie les sensations ; 
• la moindre envie devient une alarme, et l’on se met à planifier sa vie autour des 

toilettes ; 
• le contrôle devient tellement rigide qu’il finit… par dysfonctionner : plus on veut être 

sûr de pouvoir uriner ou de ne jamais avoir envie, plus le corps se dérègle. 

Chez certains patients avec vessie hyperactive ou incontinence, des études montrent que la 
moitié présentent des symptômes d’anxiété, avec des symptômes urinaires plus sévères et 
une qualité de vie plus altérée. L’anxiété n’est donc pas simple « conséquence » : elle fait 
corps avec les troubles urinaires. 

Le carburant : évitement, stratégies de survie… et isolement 

Pour survivre psychiquement, les personnes développent des stratégies sophistiquées. Sur le 
moment, elles soulagent ; à long terme, elles renforcent la phobie. 

STRATÉGIE 
FRÉQUENTE 

À QUOI ÇA RESSEMBLE AU 
QUOTIDIEN 

COMMENT CELA ALIMENTE LA 
CYSTOPHOBIE 

Surveillance 
constante de la 
vessie 

Se demander toutes les 5 
minutes : « Est-ce que j’ai envie ? 
», aller « au cas où » avant 
chaque sortie. 

Augmente la perception des 
sensations, confirme au 
cerveau que la vessie est une 
menace permanente. 

Évitement de lieux 

Refuser les voyages, les concerts, 
les cinémas, les réunions longues, 
les cours magistraux, certains 
jobs. 

Empêche de faire l’expérience 
que « ça peut bien se passer », 
entretient l’impression de 
danger partout. 

Consommation 
d’eau extrême 

Boire très peu pour « ne pas avoir 
envie », ou au contraire boire 
énormément pour « être sûr de 
pouvoir uriner ». 

Dérègle le rythme naturel de la 
vessie, renforce la focalisation 
sur les symptômes. 

Rituels de toilettes 

Toujours aller au même WC, 
vérifier le trajet, repérer les 
sorties, emporter des protections 
systématiques. 

Crée une dépendance aux « 
conditions parfaites », qui 
deviennent de plus en plus 
strictes. 

Isolement social 

Inventer des excuses pour ne pas 
sortir, se replier sur le domicile, 
réduire vie amoureuse et 
amicale. 

Renforce la honte et la 
croyance d’être « anormal », 
nourrit l’anxiété et parfois la 
dépression. 

 

Au fil du temps, la vessie devient le centre invisible autour duquel toute la vie s’organise. Ce 
n’est plus la personne qui a une vessie ; c’est la peur de la vessie qui a une personne. 



Symptômes : ce que vivent vraiment les personnes concernées 

Ce qui se passe dans le corps 

On imagine souvent ces troubles comme « purement psychologiques ». Pourtant, l’expérience 
corporelle est extrêmement intense : tensions musculaires, cœur qui s’emballe, gorge serrée, 
sueurs, parfois vertiges ou impression d’irréalité. 

Sur le plan urologique, on observe souvent : 

• un blocage au moment d’uriner, alors que la vessie est pleine, dans les toilettes 
publiques ou en présence d’autres personnes ; 

• des envies fréquentes, parfois toutes les 30 minutes ou toutes les heures, surtout en 
situation anxiogène ; 

• chez certains, une vessie hyperactive ou des symptômes fonctionnels associés à des 
troubles anxieux et dépressifs. 

Les études montrent une relation dose–réponse : plus l’anxiété est élevée, plus les symptômes 
vésicaux sont intenses et invalidants. 

Ce qui se passe dans la tête 

Sur le plan psychologique, la cystophobie s’accompagne souvent de pensées automatiques 
brutales : « Je vais me ridiculiser », « Ils vont tous le voir », « On va penser que je suis sale », 
« Je vais perdre le contrôle », « On va se moquer de moi pour toujours ». 

On retrouve fréquemment : 

• une honte massive, difficile à mettre en mots, souvent décrite comme plus 
douloureuse qu’une douleur physique ; 

• une peur d’être découvert, qui pousse à cacher le problème même aux proches intimes 
; 

• une tendance à l’auto-critique : « Je suis ridicule », « Je devrais m’en sortir tout seul », 
« Je suis cassé » ; 

• un sentiment d’isolement, comme si personne d’autre ne vivait ça, alors que certaines 
données suggèrent que des formes de « shy bladder » concerneraient une proportion 
non négligeable de la population. 

Dans les études sur la vessie hyperactive et les troubles fonctionnels urinaires, on retrouve 
des taux très élevés de comorbidités psychologiques : près de 80% d’anxiété, plus de 70% de 
dépression, un tiers de symptômes de stress post-traumatique, et une proportion importante 
de troubles fonctionnels associés. Cela donne une idée de la densité psychique que peut 
prendre une simple envie d’uriner. 

Impact sur la vie sociale, amoureuse et professionnelle 

Très vite, la cystophobie ne se limite plus aux toilettes. Elle s’invite dans les choix de carrière 
(éviter les métiers impliquant des déplacements, des interventions longues, des réunions 



prolongées), dans les relations amicales (dire non aux sorties, aux soirées, aux trajets en 
voiture), dans la vie intime (peur d’être jugé pour ses habitudes ou ses accidents). 

Certaines personnes expliquent avoir renoncé à : 

• prendre l’avion ou le train sur de longues distances ; 
• participer à des événements familiaux ou professionnels clés ; 
• se mettre en couple ou vivre en colocation par peur de partager des toilettes ; 
• passer certains examens médicaux ou professionnels allant jusqu’à limiter l’accès à 

certains emplois. 

On comprend alors pourquoi les études insistent sur l’impact massif sur la qualité de vie : les 
troubles urinaires associés à l’anxiété sont reliés à plus de difficultés psychosociales, plus de 
retrait et plus de détresse que les mêmes troubles sans anxiété. 

Distinguer cystophobie, parurésie, agoraphobie et autres troubles 

Une mosaïque plutôt qu’une étiquette unique 

Le terme « cystophobie » n’apparaît pas tel quel dans les grandes classifications 
internationales, mais les cliniciens identifient plusieurs figures de cette peur de la vessie. 
Certains cas ressemblent à une phobie spécifique, d’autres à une forme de phobie sociale, 
d’autres encore à une variante d’agoraphobie centrée sur la peur de ne pas pouvoir accéder 
à des toilettes. 

Une revue de cas sur l’anxiété intestinale et vésicale met en lumière ce flou : pour certains 
auteurs, ces troubles se rapprochent du spectre obsessionnel (pensées envahissantes sur les 
selles ou l’urine, rituels de toilettes), pour d’autres, il s’agit d’une déclinaison d’agoraphobie 
(« peur d’être coincé sans WC »). Cette absence de consensus complique parfois le diagnostic, 
mais elle reflète aussi la diversité des trajectoires. 

Parurésie : quand le jet ne part pas 

La parurésie, ou shy bladder syndrome, se caractérise par l’impossibilité d’uriner en présence 
d’autres personnes ou dans certaines situations, malgré une capacité physique intacte. Les 
muscles du sphincter et de la vessie se contractent sous l’effet de l’anxiété, empêchant la 
miction tant que la personne se sent observée ou jugée. 

On y retrouve : 

• un besoin de privacy extrême pour uriner (toilettes vides, porte fermée, absence de 
bruit) ; 

• la peur d’être entendu, de sentir l’odeur, ou que le jet soi-disant « ne soit pas normal 
» ; 

• des pensées du type : « Si je n’y arrive pas, on va penser que je suis bizarre » ; 
• des stratégies d’évitement des toilettes publiques, des voyages, des examens 

médicaux impliquant une analyse d’urine. 



La cystophobie peut inclure la parurésie, mais va parfois au-delà, avec une peur diffuse de la 
vessie elle-même, du fait d’avoir une envie, ou de perdre le contrôle, même en privé. 

Anxiété de la vessie, vessie hyperactive et comorbidités psychiatriques 

Les troubles anxieux et les troubles urinaires se croisent plus souvent qu’on ne le croit. Des 
études sur la vessie hyperactive montrent qu’environ la moitié des patients présentent des 
symptômes anxieux, avec une proportion importante d’anxiété modérée à sévère, et un 
retentissement majoré sur la vie quotidienne. 

Dans certains groupes de patientes avec troubles vésicaux complexes, des travaux récents 
rapportent près de 97% de comorbidités psychologiques, avec des taux élevés de dépression, 
d’anxiété, de stress post-traumatique, de troubles fonctionnels neurologiques et de 
traumatismes de l’enfance. Quand on vit avec une vessie imprévisible, le psychisme encaisse 
les coups à répétition, et il n’est pas rare que la cystophobie se greffe sur ce terrain déjà 
fragilisé. 

Peut-on s’en sortir ? Approches thérapeutiques et pistes concrètes 

Première étape : vérifier qu’il n’y a pas un problème urologique grave 

Avant de parler psychothérapie, il est essentiel d’exclure une cause organique qui pourrait 
mimer ou aggraver la cystophobie : infection urinaire, trouble neurologique, obstruction, 
pathologie urologique ou gynécologique. Un bilan chez un médecin généraliste puis un 
urologue permet de clarifier ce qui relève du corps, ce qui relève du psychisme, et ce qui 
appartient aux deux. 

Ce bilan peut inclure : 

• un interrogatoire détaillé (fréquence des mictions, envies nocturnes, fuites, douleurs) 
; 

• un examen clinique et parfois des examens complémentaires (analyse d’urine, 
échographie, bilan urodynamique selon le contexte) ; 

• une évaluation du retentissement émotionnel, social et professionnel, souvent sous-
estimé par les patients eux-mêmes. 

Pour certaines personnes, ce simple fait d’entendre : « Vous n’êtes pas seul, il existe des 
solutions » devient un point d’inflexion dans l’histoire de la phobie. 

Thérapies cognitives et comportementales : apprivoiser la peur, pas la supprimer d’un coup 

Les approches cognitivo-comportementales (TCC) sont parmi les plus utilisées pour traiter les 
phobies spécifiques, les troubles anxieux et les phobies liées aux toilettes (parurésie, toilet 
phobia, anxiété intestinale et vésicale). 

Le travail se fait souvent sur plusieurs axes : 



• Psychoéducation : comprendre comment l’anxiété agit sur le système nerveux, la 
vessie, le sphincter, et pourquoi le blocage ou les urgences sont des réactions 
physiologiques expliquées, pas un « bug » personnel ; 

• Restructuration cognitive : repérer les pensées catastrophistes (« Si j’ai envie, ce 
sera une catastrophe », « Si je ne peux pas uriner tout de suite, je vais exploser ») et 
les remplacer par des pensées plus nuancées ; 

• Exposition graduée : se réhabituer peu à peu à des situations évitées (toilettes 
publiques, trajets, réunions) en construisant une hiérarchie de difficultés ; 

• Réduction des rituels : alléger progressivement les comportements de sécurité (aller 
systématiquement au WC « au cas où », repérer toutes les toilettes, limiter l’eau de 
manière extrême). 

Dans la parurésie, des protocoles d’exposition progressive sont utilisés, parfois en groupe, 
avec des exercices allant de l’utilisation de toilettes dans un environnement très sécurisant à 
des WC plus publics, avec un accompagnement thérapeutique étroit. 

Travailler la honte, pas seulement la peur 

Un aspect souvent négligé dans les contenus grand public est le rôle central de la honte. 
Beaucoup de patients acceptent de parler de leur anxiété, mais restent mutiques sur leurs 
symptômes urinaires, tant le sujet est associé au ridicule, à la saleté, à l’enfance. 

Les approches psychothérapeutiques efficaces intègrent souvent : 

• un travail de normalisation : rappeler combien le lien anxiété–vessie est fréquent et 
documenté, ce qui réduit la sensation d’anomalie radicale ; 

• un espace pour mettre en mots les scènes humiliantes (vraies ou imaginées) qui ont 
façonné la phobie ; 

• un regard moins jugeant sur soi-même, parfois soutenu par des approches de 
compassion envers soi ou de pleine conscience. 

Le but n’est pas d’obtenir une vessie « parfaite », mais d’apprendre à vivre avec un corps qui 
a ses vulnérabilités, sans que cela dicte chaque minute de la journée. 

Médicaments, hypnose, EMDR, thérapies intégratives : des outils à la carte 

Selon les cas, un médecin psychiatre peut proposer des médicaments anxiolytiques ou 
antidépresseurs pour diminuer le niveau général d’alerte, surtout lorsqu’il existe d’autres 
troubles anxieux ou dépressifs associés. L’objectif n’est pas de « faire taire » la vessie, mais de 
créer une fenêtre de tolérance pour travailler psychologiquement. 

D’autres approches peuvent être mobilisées : 

• hypnose ou techniques de relaxation pour moduler la réponse corporelle ; 
• EMDR ou thérapies centrées trauma lorsqu’un ou plusieurs événements humiliants 

ont un poids persistant ; 
• travail sur les schémas de contrôle et de perfectionnisme, fréquents chez ces patients. 



Les études sur les troubles vésicaux complexes soulignent que l’on gagne à adopter une 
approche globale, tant les comorbidités psychologiques et fonctionnelles sont nombreuses. 

Et au quotidien, quoi faire quand on vit avec cette peur ? 

Pour une personne confrontée à la cystophobie, quelques pistes peuvent déjà amorcer un 
mouvement, sans remplacer un suivi professionnel : 

• cesser progressivement de « se juger » comme faible : le lien entre vessie et anxiété 
est documenté, pas anecdotique ; 

• identifier les trois situations les plus évitées et, plutôt que les fuir toutes, choisir la plus 
« abordable » pour commencer un travail d’exposition douce ; 

• observer les rituels (aller systématiquement aux toilettes, limiter l’eau, repérer les WC) 
et choisir un micro-changement réaliste, sans se brutaliser ; 

• oser en parler, au moins une fois, à un professionnel ou à une personne de confiance, 
pour faire l’expérience que cette peur peut exister dans une relation sans être 
moquée. 

La cystophobie ne disparaît pas en un claquement de doigts. Mais chaque fois qu’une 
personne arrête de laisser sa vessie décider de sa géographie, de ses horaires et de ses 
relations, c’est déjà une fissure dans la prison invisible. 

 
© https://psychologie-positive.com/cystophobie-comprendre-la-peur-irrationnelle-de-la-

vessie/ 
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