EMETOPHOBIE Peur de vomir

Emétophobie : sortir de la prison invisible de la peur de vomir

Vous ne supportez pas I'idée de vomir. Vous scrutez la date limite sur chaque aliment, vous
évitez les restaurants, les transports, certains voyages, et la moindre nausée déclenche une
alarme dans tout votre corps. Au fond, vous le savez : ce n’est pas le vomi qui contréle votre
vie, c’est la peur, mais vous n’arrivez pas a en sortir.

Cette peur a un nom : I’émétophobie. Et contrairement a ce que pensent beaucoup de
personnes qui en souffrent, ce n’est ni une bizarrerie honteuse, ni une fatalité. C'est une
phobie spécifique, étudiée, mesurée, traitable. Des travaux montrent qu’elle toucherait
environ 6 a 7 % des femmes et 1,7 a 3 % des hommes, souvent pendant de longues années
avant de recevoir le bon diagnostic. Pourtant, des personnes qui vivaient exactement ce que
vous vivez aujourd’hui ont réussi a desserrer I'étau, parfois jusqu’a ne plus répondre aux
criteres de la phobie.

En bref : ce que vous allez trouver ici

e Une définition claire de I'’émétophobie, sans minimiser votre souffrance.

e Les mécanismes psychologiques qui transforment une simple peur en obsession
épuisante.

e Un tableau des comportements typiques (éviter, contrdler, rassurer) pour vous aider
a vous situer.

e Les approches thérapeutiques qui fonctionnent réellement : TCC, exposition, EMDR,
hypnose, programmes structurés.

o Des pistes trés concretes pour commencer a reprendre du pouvoir sur votre vie, méme
si vous avez peur depuis des années.

Comprendre I’émétophobie : bien plus qu’une simple peur de vomir

Quand la peur de vomir colonise le quotidien

L’émétophobie, c’est la peur intense, persistante et disproportionnée de vomir, de voir
guelqu’un vomir ou méme de se trouver dans des situations associées au vomissement
(restaurations, transports, soirées, gastro de I'hiver...). Cette peur ne se limite pas a un “je
n’aime pas ¢a” : elle peut déclencher de véritables crises d’angoisse, avec palpitations, sueurs,
tremblements, sensation d’étouffement, impression de perdre le contréle.

Ce qui la rend si insidieuse, c’est sa facon de se faufiler partout : alimentation, travail,
maternité, sexualité, projets, loisirs. Dans certains cas, les personnes se mettent a réduire
drastiquement leurs prises alimentaires, a boire trés peu, a éviter certains médicaments, par
peur qu’ils provoquent des nausées, avec un risque réel de perte de poids ou de
déshydratation. D’autres se surchargent d’antiémétiques, se coupent des repas en famille,
fuient les transports bondés et les lieux publics en hiver.



« Je ne pars plus en vacances, je ne vais plus au cinéma, je n"accompagne méme plus mes
enfants au parc. Tout est organisé autour d’une question : est-ce que quelgu’un pourrait
vomir la-bas ? »

Ce que I'’émétophobie n’est pas

L’émétophobie n’est pas un caprice, ni un manque de volonté. Ce n’est pas non plus “juste”
de I'hypocondrie, méme si la peur d’étre malade peut s’y méler. C’est une phobie spécifique
reconnue, avec ses criteres, son retentissement psychologique et social. Beaucoup de
personnes consultent pendant des années pour de l'anxiété généralisée, des troubles
alimentaires ou des “problemes de digestion” avant que le mot émétophobie ne soit posé.

Et contrairement a un préjugé tenace, I'émétophobie n’est pas forcément liée a des
vomissements fréquents : un seul épisode traumatisant dans I'enfance ou I’'adolescence suffit
parfois a installer ce réflexe de peur, renforcé par des pensées catastrophistes et des
comportements d’évitement. La phobie, c’est ce cercle vicieux, pas I'’évenement initial.

Ce qui se joue dans la téte et dans le corps : le cercle vicieux de la peur de vomir

La boucle anxiété — corps — controle

L’émétophobie fonctionne souvent comme une boucle de rétroaction. Un signal corporel
banal (petite nausée, gargouillis, sensation de chaleur) est interprété comme un danger
majeur : “je vais vomir, ¢a va étre horrible, je vais m’humilier, je ne vais pas m’en remettre”.
Cette pensée déclenche une montée d’adrénaline : coeur qui s’accélére, respiration qui se
bloque, muscles qui se tendent... Le corps s’active, et ces sensations physiques sont a leur tour
interprétées comme la preuve qu’il se passe quelque chose de grave.

Pour tenter de reprendre la main, la personne met en place des rituels de contréle : vérifier
les dates, cuisiner elle-méme, éviter les aliments “arisque”, limiter les sorties, analyser chaque
symptdme digestif. A court terme, cela apaise. A long terme, cela entretient la croyance que
vomir serait une catastrophe absolue et que I'on ne pourrait pas y survivre psychiquement.

Les comportements qui entretiennent la phobie (et qui vous protégent a court terme)

On retrouve souvent le méme type de comportements, tres logiques quand on a peur... mais
qui alimentent le feu au lieu de I'éteindre. Les voir noir sur blanc aide déja a mettre de la
conscience sur ce qui se joue.

Comportement A quoi ¢a ressemble au Ce que ¢a provoque sans que vous
fréquent quotidien le vouliez

Soulage I'angoisse sur le moment,
Ne plus manger a I'extérieur, mais réduit drastiquement le champ
éviter les transports, les de la vie, renforce I'idée que ces
soirées, les enfants malades, situations sont réellement
Evitement les hopitaux, les buffets. dangereuses.




Comportement A quoi ¢a ressemble au Ce que ¢a provoque sans que vous
fréquent quotidien le vouliez

Manger “ultra-sécuritaire”,

réduire les quantités, Augmente la préoccupation autour

supprimer certains groupes de la nourriture, peut mener a une

d’aliments, vérifier plusieurs perte de poids, a des carences, et
Controle fois les dates, recuire trop entretient la focus sur le risque de
alimentaire longtemps. vomir.

Demander souvent si la

nourriture est “stre”,

consulter internet a chaque

nausée, questionner les Diminue I'autonomie, crée une

proches sur la gastro, porter dépendance a la rassurance externe,
Rassurance en permanence des empéche de vérifier que I'angoisse
compulsive médicaments. peut baisser d’elle-méme.

Scanner en permanence son

estomac, ses sensations de Amplifie chaque sensation, brouille

gorge, ses bruits intestinaux, la capacité a distinguer un simple

renoncer a bouger de peur de | inconfort d’un vrai signal, entretient
Hypervigilance “déclencher” un la croyance “mon corps est
corporelle vomissement. dangereux”.

Pourquoi certaines périodes de la vie sont plus vulnérables

Certaines phases amplifient 'émétophobie : grossesse (peur des nausées, peur de vomir
devant les autres), périodes de gastro-entérite saisonniére, pandémie, stress intense au
travail, burnout parental. Dans ces moments, le cerveau anxieux a plus de prises pour
fabriquer des scénarios catastrophes. Les études montrent aussi que I'émétophobie
s’accompagne souvent d’une hypervigilance aux sensations corporelles et d’obsessions
proches de celles des troubles anxieux ou obsessionnels.

La bonne nouvelle : ce n'est pas de la “folie”, ce sont des mécanismes de survie qui se sont
emballés. Et ce qui s’est appris peut se désapprendre, avec les bons leviers, au bon rythme

pour vous.

Ce que dit la science : traitements validés et statistiques encourageantes

TCC et exposition : le coeur du dispositif

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui I'approche la plus
documentée pour traiter I'émétophobie. Elles combinent plusieurs axes :

e Travailler sur les pensées catastrophistes (“si je vomis, je vais m’effondrer”, “je vais
étre rejeté-e”).
e Réduire les comportements d’évitement et de controle, étape par étape.




e Mettre en place une exposition graduée aux situations, images, sensations liées au
vomissement.

Dans un essai contrélé sur une phobie spécifique de vomir, un protocole TCC a montré une
amélioration significative par rapport a une liste d’attente, avec un effet important sur la
sévérité des symptdmes. Un autre travail de groupe rapporte qu’environ 48 % des patients
étaient cliniquement améliorés ou rétablis en fin de traitement, et 67 % a un suivi ultérieur,
signe que les gains se consolident dans le temps.

Exposition : affronter la peur sans vous jeter dans le vide

L’'exposition, c’est la partie qui fait le plus peur... et c’est souvent celle qui libére le plus. Une
étude de cas détaillée montre comment une jeune femme de 26 ans, souffrant
d’émétophobie sévere, a été accompagnée par une exposition progressive, allant de stimuli
“indirects” (mots, images, vidéos) jusqu’a la possibilité de vomir en conditions contrélées. A
trois ans de suivi, elle ne répondait plus aux critéres de la phobie, pouvait cuisiner, faire du
sport, soutenir un proche malade, et construire ses projets de vie.

L'idée n’est pas de vous forcer a vomir du jour au lendemain, mais d’apprendre a votre
cerveau que vous pouvez tolérer ’angoisse sans vous écraser. Cela peut passer par :

e Regarder progressivement des mots, puis des images, puis des vidéos.

e Simuler des sensations digestives (manger un peu plus, bouger juste aprés avoir
mangé, faire des exercices de respiration qui “bougent” I'estomac).

e Se réexposer a des situations évitées (restaurants, transports, cantines, soirées, lieux
publics en période de gastro) avec un plan précis.

EMDR, hypnose, réalité virtuelle et programmes structurés

Lorsque la phobie est liée a un souvenir trés précis (vomissement vécu comme traumatique,
situation d’humiliation, hospitalisation brutale), des approches comme I'EMDR peuvent aider
a désensibiliser la mémoire traumatique. Des travaux cliniques rapportent une réduction
marquée de la détresse associée a ces souvenirs aprés un protocole ciblé, ce qui allége la
charge émotionnelle des situations actuelles.

L'hypnose et la réalité virtuelle peuvent compléter ce travail, en offrant des scénarios
d’exposition plus controlés ou plus tolérables pour certaines personnes. Des programmes
structurés, comme certains protocoles intensifs ou en ligne, montrent des taux d’amélioration
élevés sur la sévérité de la phobie, I'estime de soi, I'anxiété sociale et le sentiment de contréle
interne. Ce ne sont pas des baguettes magiques, mais des cadres qui rendent le changement
plus concret et mesurable.

Médication : béquille, pas solution unique

Dans les formes les plus invalidantes, quand la personne ne dort plus, n’arrive plus a travailler
ou se trouve a l'os au niveau physique, un traitement médicamenteux (certains
antidépresseurs, anxiolytiques ponctuels) peut étre proposé par un médecin ou un psychiatre.



Ces médicaments peuvent abaisser temporairement le niveau d’alerte, afin de rendre le
travail psychothérapeutique possible. lls ne remplacent pas la thérapie : ils la soutiennent.

Ce qui change profondément la donne, ce sont vos nouvelles expériences : manger un aliment
“a risque” sans catastrophe, supporter une nausée sans vomir, ou vomir... et constater que
vous étes encore la.

Surmonter I'émétophobie : des étapes concrétes pour reprendre votre vie

Etape 1: mettre un mot, sortir de la honte

Mettre le mot émétophobie sur ce que vous vivez n’est pas un détail. C'est passer de “je suis
bizarre” a “je souffre d’'une phobie spécifique connue, fréquente, étudiée”. Beaucoup de
personnes racontent que le simple fait de découvrir gu’elles ne sont pas les seules a diminué
leur sentiment de honte, parfois installé depuis I’'enfance.

Parler de cette peur a un-e professionnel-le formé-e aux troubles anxieux, ou a des pairs
(groupes de parole, témoignages modérés) permet déja de relacher la pression intérieure.
Vous n’étes pas “trop sensible”, vous réagissez avec un systéme d’alarme qui s’est emballé.
Et un systéme, ¢a se reprogramme.

Etape 2 : cartographier votre phobie

Avant de “vous confronter”, il est utile de dresser une sorte de carte de la peur. Sur une feuille,
tracez une échelle de 0 a 10 et notez :

e Quels aliments vous semblent “s(irs” et lesquels sont “interdits” ?
e Quelles situations sont juste inconfortables, lesquelles sont “impossibles” ?
e Quelles pensées reviennent le plus souvent (“je vais mourir”, “personne ne pourra

AN

m’aider”, “je vais étre rejeté-e”) ?

Ce travail, largement utilisé en TCC, permet de construire une hiérarchie d’exposition
adaptée a votre réalité. L'objectif n’est pas de vous juger, mais de voir ou se concentre
I’angoisse pour pouvoir I'aborder graduellement, sans vous écraser.

Etape 3 : apprivoiser les sensations plutét que les fuir

Une des clés de sortie réside dans la capacité a rester avec une sensation désagréable sans
partir immédiatement en panique ni enclencher tous les comportements de contréle. Des
exercices simples, parfois contre-intuitifs, peuvent y aider :

o Exercices de respiration qui accentuent |égérement les sensations abdominales, puis
observation de la montée et de la descente de I'inconfort.

e Manger un peu plus que d’habitude, puis rester assis-e en notant ce qui se passe dans
le corps, sans chercher a “corriger”.

e Préter attention a la nausée sur une échelle de 0 a 10, toutes les deux minutes, pour
constater gu’elle fluctue au lieu de monter indéfiniment.



Ces exercices, utilisés en TCC et en exposition intéroceptive, ont montré leur efficacité pour
diminuer I’hypervigilance et la peur des sensations internes. Vous apprenez petit a petit
gue l'inconfort n’est pas le danger.

Etape 4 : reconstruire la confiance en votre capacité a faire face

Au cceur de I’émétophobie, il y a souvent une croyance silencieuse : “si je vomis, je ne vais pas
supporter”. Le travail thérapeutique consiste a transformer cette phrase en : “si je vomis, ce
sera tres désagréable, mais gérable”. Cette bascule, appelée parfois changement de locus de
contréle, est visible dans certaines études ou les patients, aprés un programme spécifique, se
sentent davantage aux commandes de leur vie et moins soumis au hasard ou a la malchance.

Concrétement, cela passe par :

o Identifier les preuves, dans votre histoire, que vous avez déja traversé des choses
difficiles.

e Vous souvenir de situations ol I'angoisse a fini par redescendre.

e Vous autoriser des micro-victoires : rester 5 minutes de plus dans un lieu “risqué”,
manger un aliment légérement déclenchant, parler de votre peur a quelqu’un de
fiable.

Chaque expérience contredit un peu l'histoire intérieure “je ne peux pas”. Et c’est ce
rééquilibrage, répété, qui vous redonne une marge de manceuvre.

Etape 5 : s’autoriser un futur qui ne tourne plus autour du vomi

Les personnes émétophobes renoncent parfois a des projets majeurs : grossesse par peur des
nausées, études éloignées de la maison, promotions impliquant des déplacements, relations
amoureuses ou amicales par peur de “perdre le controle” devant I'autre. Travailler sur la
phobie, c’est aussi rouvrir ces futurs possibles.

Un des effets marquants observés dans les suivis a long terme, c’est que des personnes qui
n’osaient plus voyager, cuisiner, sortir ou méme envisager un enfant, se remettent a le faire,
parfois plusieurs années aprés la fin du traitement. La peur n’a pas forcément disparu a
100 % ; elle a surtout perdu son pouvoir de décision.

Quand et comment se faire aider sans perdre encore des années

A partir de quand parler d’émétophobie a un professionnel ?

Vous n’avez pas besoin d’atteindre “le fond du fond” pour demander de I'aide. Certains
signaux doivent vous alerter :

e Votre vie sociale, professionnelle ou scolaire se réduit clairement a cause de la peur
de vomir.

e Vous modifiez fortement votre alimentation, votre hydratation ou votre poids par peur
d’étre malade.



e Vous prenez régulierement des médicaments pour “prévenir” un vomissement sans
indication médicale.
e Vous vivez des crises de panique liées a la peur de vomir.

Dans ces cas, une évaluation par un-e psychologue ou un-e psychiatre habitué-e aux phobies
et troubles anxieux permet de poser un cadre, d’exclure d’autres causes médicales, et de
construire un projet de soin réaliste pour vous.

Choisir un accompagnement qui vous respecte

L'idéal, si possible, est de vous tourner vers un-e professionnel-le formé-e aux TCC et/ou
spécialisé-e dans I'émétophobie ou les phobies spécifiques. Vous pouvez aussi discuter d’un
complément EMDR si un événement traumatique a clairement marqué le début de la peur.
Certains thérapeutes proposent des prises en charge individuelles, d’autres des groupes,
parfois plus accessibles financierement et tres soutenants.

Ce qui compte, ce n’est pas de “performer” dans la thérapie, mais de trouver un espace ou
vous pouvez parler de votre peur sans étre ridiculisé-e ni brusqué-e. Un espace ou votre
souffrance est prise au sérieux, mais ou on ne laisse pas I'émétophobie décider a votre place.

Vous avez peut-étre beaucoup construit votre vie autour de cette phobie, sans méme vous en

rendre compte. Commencer a la travailler, ce n’est pas tout détruire : c’est vous donner la
chance de choisir a nouveau ce qui compte pour vous, au-dela du vomi, au-dela de la peur.
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