EPISTAXIOPHOBIE Peur du saignement de nez

Epistaxiophobie : quand la peur du saignement de nez prend toute la place

Vous étes peut-étre de ces personnes qui, au moindre picotement dans le nez, sentent monter
une vague de panique disproportionnée. Peu de gens en parlent, pourtant la peur obsédante
de saigner du nez peut littéralement coloniser une vie entiére.

On pourrait croire a une simple inquiétude passagere, un petit stress comme tant d’autres.
Pour ceux qui vivent avec I'épistaxiophobie, ce n’est pas une inquiétude, c’est un scénario
catastrophe permanent : et si je saigne en public ? Et si c’était un signe de maladie grave ? Et
si je perdais le controle .

Ce texte ne vise pas a rassurer a coups de phrases toutes faites. |l cherche a décortiquer, avec
précision mais sans jugement, ce qui se joue derriére cette peur trés spécifique, souvent
méconnue —y compris des professionnels. Comprendre, c’est déja desserrer I'étau.

En bref : ce qu’il faut savoir

o L'épistaxiophobie est une phobie spécifique: une peur intense, persistante et
irrationnelle des saignements de nez, réels ou imaginés.

e Elle s’inscrit souvent dans la famille des phobies « sang—injection—blessure »,
fréquentes, qui touchent jusqu’a 8 % des enfants a certains ages.

e Les personnes concernées vivent une hypervigilance permanente (scruter les
sensations nasales, vérifier les mouchoirs, surveiller leur environnement).

e Au quotidien, cela conduit a des évitements massifs : lieux publics, chaleur, sport,
voyages, discussions sur le sang, etc..

e Les traitements les plus soutenus par la recherche sont les thérapies
cognitivo-comportementales avec exposition graduelle, parfois associées a des
techniques de relaxation ou de pleine conscience.

e Pronostic : une phobie simple comme [|'épistaxiophobie répond généralement bien a
une prise en charge structurée et progressive.

Qu’est-ce que I'épistaxiophobie ?
L’épistaxiophobie désigne une peur intense et persistante d’avoir un saignement de nez ou
d’étre confronté a un saignement de nez, chez soi ou chez autrui. Elle dépasse largement le
simple dégo(t ou la surprise: la personne peut ressentir une angoisse aigué rien qu’en
imaginant un épisode de saignement, en voyant du sang sur un mouchoir ou en entendant
guelqu’un raconter son épistaxis.

Dans les classifications cliniques, cette peur s’inscrit dans le cadre des phobies spécifiques,
souvent rapprochées du sous-type « sang—injection—blessure », qui concerne la peur de voir
du sang, de subir une prise de sang, une injection ou certaines procédures médicales. Ce
sous-type est loin d’étre rare : des études montrent qu’en population générale, la peur du
sang ou des injections touche quelques pourcents des adultes, avec des taux bien plus élevés
chez les enfants et les jeunes.



A retenir : I'épistaxiophobie n’est pas une « manie » étrange, mais une phobie spécifique
reconnue, obéissant aux mémes mécanismes psychologiques que d’autres peurs intenses
(avion, vomir, prendre |’ascenseur, etc.).

Une peur centrée sur le sang... mais pas seulement

Pour certains, c’est surtout le sang qui fait peur. Pour d’autres, c’est le caractére brutal et
incontrolable du saignement: I'idée que « c¢a peut partir d’'un coup » et s'imposer sans
prévenir. Cette dimension d’imprévisibilité rappelle d’ailleurs ce qu’on observe dans la peur
de vomir : méme structure d’angoisse, méme crainte de perdre la face et le controle.

L’épistaxiophobie peut aussi se nourrir de croyances autour de la santé : certains patients sont
convaincus qu’un saignement de nez annonce un accident vasculaire cérébral, une tumeur
cérébrale ou une maladie grave, malgré I'absence de diagnostic en ce sens. La ol un médecin
parlerait d’'un épisode bénin et fréquent dans la population, I'esprit phobique construit un
scénario de danger imminent.

Comment se manifeste cette peur au quotidien ?

L’épistaxiophobie ne se voit pas toujours a I'ceil nu. A I'intérieur, pourtant, c’est un travail a
temps plein : anticiper, éviter, contréler. Ceux qui en souffrent décrivent souvent la sensation
de vivre avec une alarme constamment préte a se déclencher.

Signes psychologiques et émotionnels

e Peurintense rien qu’a I'idée d’un saignement de nez, méme sans contexte particulier.

¢ Images mentales intrusives de scénes de saignement (au bureau, dans le métro,
pendant un rendez-vous).

e Catastrophisation : « si je saigne, je vais m’effondrer », « les gens vont paniquer », « je
vais mourir devant tout le monde ».

¢ Sentiment de honte anticipée, peur de paraitre faible, sale, malade ou « bizarre ».

Signes physiques et réactions de panique

Face a un déclencheur (picotement, changement de température, souvenir d’'un épisode
précédent), le corps réagit comme s’il affrontait un danger vital. On observe souvent :

e Accélération du rythme cardiaque, sueurs, tremblements, sensation de chaleur ou de
froid.

o Vertiges, impression de téte légére, vision trouble, parfois malaise ou syncope comme
dans certaines phobies liées au sang.

e Respiration rapide, impression d’étouffement, oppression thoracique.

e Impression de « déconnexion » de la réalité, comme si la scéne se déroulait au ralenti.

Dans les formes les plus sévéres, ces réactions peuvent se transformer en véritables attaques

de panique, avec la sensation de « devenir fou » ou de perdre complétement la maitrise de
Soi.

Hypervigilance et comportements d’évitement



Pour éviter la peur, le cerveau met en place une stratégie trés logique a court terme:
contourner tout ce qui pourrait déclencher un saignement. A long terme, cette logique

devient un piege.

Type de
comportement

Exemples fréquents

Effet sur la phobie

Hypervigilance

Se moucher « pour vérifier », scruter
les mouchoirs, surveiller en
permanence la sensation de chaleur

Augmente la focalisation sur
le nez, entretient |la
conviction qu’un danger est

situations sociales

salle d’eau accessible.

corporelle ou de picotement dans le nez. imminent.
Réduit l'anxiété a court
Eviter les réunions, les transports en | terme, mais renforce I'idée «
Evitement des | commun, les lieux sans toilettes ou | je ne peux pas gérer un

saignement en public ».

Eviter la chaleur, le soleil, I'alcool,

Rétrécit progressivement le
périmetre de vie, confirme

Controle de | les efforts physiques par peur de | que ces facteurs sont
I’environnement déclencher un saignement. dangereux.

Consulter souvent un ORL ou le

médecin, demander a ses proches « | Apporte un soulagement

tu vois du sang? », chercher
compulsivement des informations
médicales en ligne.

bref, mais n’installe pas une
véritable confiance dans le
corps.

Réassurance
répétée

D’ou vient I’épistaxiophobie ?

Il n’existe pas une seule histoire type mais plusieurs « scénarios d’origine » qui se retrouvent
régulierement dans les consultations. L'épistaxiophobie est rarement née d’un simple hasard :
elle prend racine a la croisée d’expériences, de croyances et de vulnérabilités personnelles.

Un épisode marquant de saignement de nez

Beaucoup de patients évoquent un premier épisode impressionnant: un saignement
abondant a I'école, un nez qui saigne en plein examen, un malaise pendant un épisode
d’épistaxis. Parfois, la scéne s’accompagne de regards affolés, d’un passage aux urgences, de
phrases du type « c’est grave », qui s’'impriment profondément dans la mémoire
émotionnelle.

Les travaux sur les phobies montrent qu’un événement isolé, vécu comme traumatique, peut
suffire a conditionner une peur durable, surtout lorsqu’il survient dans I’enfance. Ici, la peur
se cristallise sur le saignement de nez, devenu symbole de perte de controle et de menace.

Terrain anxieux et phobies voisines

L’épistaxiophobie apparait parfois sur un terrain anxieux plus global : anxiété de santé,
trouble panique, phobie du sang ou des aiguilles, peur de vomir. Des recherches montrent



gue les phobies spécifiques ont tendance a se regrouper, et que la peur du sang et des
interventions médicales est I'un des sous-types les plus fréquents dans les populations en
demande de traitement.

Dans certains cas, ce n’est pas le nez en tant que tel qui importe, mais ce qu’il représente : la
menace d’un malaise, d’une syncope, la peur de perdre connaissance et d’étre vu dans un état
de grande vulnérabilité.

Messages familiaux et contexte médical

On sous-estime souvent I'impact des phrases et attitudes entendues dans I'enfance. Une
famille trés inquiéte des saignements (« attention, tu peux te vider de ton sang », « ¢a peut
monter au cerveau ») peut créer un terreau propice a une peur ultérieure. Les antécédents
médicaux lourds (hypertension sévere, troubles de la coagulation dans la famille, histoires
d’AVC) peuvent aussi venir colorer la représentation du saignement de nez.

Parfois, la médicalisation répétée des saignements (consultations fréquentes, examens
multiples, hospitalisation) renforce |’association entre épistaxis et danger grave, méme
lorsque les médecins concluent a un trouble bénin.

Quand la peur du saignement de nez devient handicapante

Dans les études, les phobies spécifiques sont souvent minimisées par rapport a d’autres
troubles psychiatriques. Pourtant, lorsqu’elles s’installent, elles impactent fortement la
qualité de vie, la vie sociale et professionnelle. L’épistaxiophobie n’échappe pas a cette régle.

Impact sur la vie sociale et professionnelle

Le risque, ce n'est pas seulement un jour de malaise au travail ; c’est tout ce que I'on met en
place pour essayer d’éviter ce jour. Beaucoup décrivent des choix de vie dictés par la peur:
refuser certains postes trop exposés, limiter les réunions, éviter les salles surchauffées,
renoncer a des voyages en groupe.

Progressivement, le monde extérieur commence a ressembler a une zone minée. Chaque
déplacement doit étre planifié : ou sont les toilettes ? Y a-t-il une trousse de secours ? Est-ce
que je peux sortir discretement si « ¢a » arrive ?. Cette logistique mentale épuise, isole et
accentue le sentiment d’étre « différent ».

L’effet boomerang de I’évitement

Sur le moment, éviter une situation a risque donne I'impression d’avoir trouvé une solution.
Mais la psychologie expérimentale montre que I’évitement est I’'un des principaux carburants
de la phobie. Chaque fois qu’une personne se dit « je n’y vais pas, au cas oU je saigne », elle
se confirme a elle-méme que cette situation était dangereuse.

A moyen terme, 'anxiété de fond augmente. L’espace de vie se réduit. La confiance en sa
capacité a faire face a un éventuel saighement diminue. L’épistaxiophobie se transforme alors
en une sorte de « gouvernante sévere », qui dicte ses conditions a toutes les scenes du
quotidien.



Ce que disent les études sur les phobies de type sang—injection—blessure

Pour comprendre |'épistaxiophobie, il est utile d’élargir le cadre aux phobies centrées sur le
sang, les aiguilles et certaines procédures médicales. Ces phobies présentent des
particularités physiologiques, notamment une tendance a la chute brutale de la tension et au
malaise vagal chez certains sujets.

Des travaux menés en population pédiatrique indiquent qu’environ 3 % des enfants de 4
ansprésentent une phobie de type sang—injection—blessure, avec un pic autour de 8 % vers 10
ans, avant une stabilisation a I'adolescence. D’autres recherches, menées aupres d’adultes
consultant pour une phobie spécifique, montrent que la peur du sang, des injections et des
contextes médicaux fait partie des sous-types les plus fréquents.

L’épistaxiophobie n’est pas toujours mentionnée comme catégorie a part entiére dans ces
études, mais elle s’inscrit dans ce spectre. Cette parenté éclaire plusieurs dimensions :
tendance aux malaises, importance de la composante visuelle (voir le sang), peur d’affronter
des soins médicaux si un saignement survient.

Peut-on vraiment s’en sortir ? Les options thérapeutiques

La bonne nouvelle, c’est que I'épistaxiophobie fait partie des troubles les plus sensibles aux
thérapies cognitivo-comportementales (TCC), qui sont aujourd’hui la référence pour les
phobies spécifiques. Il ne s’agit pas de « se forcer a ne plus avoir peur », mais de modifier
progressivement la maniére dont le cerveau associe le saignement de nez au danger.

Thérapies cognitivo-comportementales et exposition graduelle

Les TCC reposent sur deux piliers : le travail sur les pensées et I’expérimentation progressive.
Le thérapeute aide d’abord a identifier les croyances centrales (« un saignement de nez
signifie que je vais mourir », « si je saigne devant les autres, ce sera un désastre total ») et a
les tester a la lumiére des connaissances médicales et des expériences passées.

Parallélement, une exposition graduelle est mise en place : regarder des images neutres de
nez, puis des représentations plus réalistes, simuler des situations anodines de saignement,
s’autoriser a sortir sans trousse de secours, etc.. Le but n’est pas de brusquer mais
d’apprendre au systéme nerveux que ces situations, prises une par une, sont gérables.

Relaxation, respiration, pleine conscience

Les techniques de respiration contrélée, de relaxation musculaire et de pleine conscience
peuvent jouer un role précieux. Dans les phobies, le corps s’emballe tres vite ; disposer d’outils
concrets pour faire redescendre I'activation physiologique redonne un sentiment de prise sur
SOoi.

Dans le cas des phobies liées au sang, certaines études recommandent des techniques
spécifiques, comme la « tension appliquée », qui consiste a contracter certains groupes
musculaires pour éviter une chute trop brutale de la tension et limiter le risque de malaise.
Adaptées a I'épistaxiophobie, ces méthodes aident a rester présent méme lorsqu’un
saignement survient réellement.



Médicaments : une aide ponctuelle, pas une solution isolée

Dans certains cas, notamment lorsque I'épistaxiophobie coexiste avec un trouble anxieux
généralisé ou des attaques de panique fréquentes, un médecin peut proposer un traitement
médicamenteux (anxiolytique ou antidépresseur). Le but n’est pas de « supprimer la phobie
» chimiguement, mais de réduire un niveau d’anxiété tellement élevé gqu’il empéche de se
confronter au travail thérapeutique.

Les données scientifiques rappellent cependant que, pour les phobies spécifiques, les
approches de type exposition et TCC restent le cceur de la prise en charge, les médicaments
n’ayant pas montré le méme niveau d’efficacité durable lorsqu’ils sont utilisés seuls.

Quelques repéres si vous vous reconnaissez dans cette description

Il n’est pas rare que les personnes concernées se sentent ridicules : « avoir peur d’un truc aussi
banal qu’un saignement de nez, c’est absurde ». Cette honte contribue a garder le sujet
silencieux, alors méme que la phobie est un trouble connu, traité, documenté.

o Sila peur de saigner du nez influence vos choix de lieux, d’activités ou de relations, il
n’est pas « exagéré » d’en parler a un professionnel.

¢ Une évaluation médicale de base (ORL, médecin généraliste) peut aider a vérifier qu’il
n’y a pas de cause organique préoccupante et a poser un cadre rassurant.

¢ Une fois ce volet clarifié, un travail psychologique ciblé permet de traiter la phobie
elle-méme, sans se limiter a « mieux contrdler » le nez.

L’enjeu, au fond, n’est pas seulement d’avoir moins peur de saigner. C’'est de retrouver
une liberté de mouvement, sociale et intérieure, sans que chaque journée soit scénarisée
autour d’un risque qui, bien souvent, reléve davantage de la mémoire émotionnelle que de la
réalité médicale.

© https://psychologie-positive.com/epistaxiophobie-comprendre-la-peur-intense-du-
saignement-de-nez/
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