
HÉMATOPHOBIE Peur du sang 

Phobie du sang : quand le corps s’effondre là où tout le monde « tient le coup » 

Vous n’avez pas juste « horreur » des prises de sang. Quand l’infirmier prépare la seringue, 
votre cœur accélère, vos mains deviennent moites, puis soudain tout bascule : 
bourdonnements dans les oreilles, voile noir, vous sentez vos jambes vous lâcher… et parfois, 
vous vous réveillez allongé·e, sans vraiment comprendre ce qui vient de se passer. Cette 
phobie du sang a un nom, une logique, et surtout, des solutions très concrètes pour reprendre 
le contrôle de votre corps. 

En bref : ce qu’il faut comprendre sur la phobie du sang 

• La phobie du sang (hématophobie / phobie « sang-injection-blessure ») touche une 
part importante de la population, parfois jusqu’à 1 personne sur 5 selon les études. 

• Elle se distingue des autres phobies par une réaction en deux temps : accélération du 
cœur puis chute brutale de la tension pouvant aller jusqu’au malaise. 

• Son origine mêle souvent terrain familial, sensibilité physiologique et expériences 
marquantes (accident, opération, scène médicale). 

• Elle peut entraîner des évitements dangereux : examens médicaux repoussés, vaccins 
différés, peur de porter secours en cas d’accident. 

• Des approches spécifiques existent, notamment les thérapies cognitivo-
comportementales et la technique de « tension appliquée », avec des résultats très 
encourageants. 

Comprendre la phobie du sang : bien plus qu’une simple « fragilité » 
La phobie du sang, souvent appelée hématophobie ou phobie « sang–injection–blessure », 
appartient aux phobies spécifiques décrites dans les classifications psychiatriques modernes. 
Elle se caractérise par une peur intense à la vue du sang, à l’idée d’être blessé·e, de subir une 
injection ou même d’assister à une intervention médicale, accompagnée de réactions 
physiques parfois spectaculaires. 

Une phobie fréquente… mais taboue 

Les travaux sur cette forme de phobie suggèrent une prévalence de l’ordre de 3 à 4 % de la 
population pour la phobie « sang–injection–blessure », avec des formes plus légères pouvant 
concerner jusqu’à 20 % des personnes lorsqu’on inclut la peur marquée des aiguilles, des 
prises de sang ou des scènes très sanglantes. Beaucoup n’en parlent pas, par honte de « 
tomber dans les pommes pour rien », alors que ce trouble interfère pourtant avec la santé, le 
suivi médical, la grossesse, certains métiers ou la capacité à porter secours. 

Une phobie à part : le fameux « malaise vagal » 

L’un des traits les plus intrigants de cette phobie est sa réponse physiologique en deux temps. 
Le corps passe d’abord en mode alerte (tension et fréquence cardiaque qui montent), puis 
bascule brutalement vers une chute du rythme cardiaque et de la pression artérielle, ce qui 
peut entraîner pâleur, sueurs froides, brouillard visuel, bourdonnements et perte de 



connaissance. Cette bascule, liée à l’activation du nerf vague, est aujourd’hui bien décrite en 
psychophysiologie. 

« Je peux regarder un film d’horreur sans problème, mais une goutte de mon propre sang, et 
c’est le sol qui me rattrape. » 
– Témoignage typique entendu en consultation 
 
Symptômes : à quoi ressemble vraiment une phobie du sang ? 
L’hématophobie n’est pas seulement « se sentir mal devant une prise de sang ». Elle se 
reconnaît par un ensemble de réactions physiques, émotionnelles et comportementales qui 
s’enchaînent très vite. 

Les symptômes physiques les plus fréquents 

Face au sang, à une piqûre ou à une blessure, on observe souvent une première phase 
d’activation : cœur qui bat fort, respiration plus rapide, tension musculaire, sensation de 
chaleur. Puis vient, chez certaines personnes, une phase de chute : baisse de la tension, 
ralentissement du cœur, vertiges, voile noir, impression de flotter ou de s’éloigner de la scène, 
parfois perte de connaissance. Ce schéma en deux temps est tellement caractéristique qu’il a 
été largement étudié dans les recherches sur cette phobie. 

Ce qui se passe dans la tête : pensées et émotions 

Sur le plan psychique, la personne anticipe souvent le pire : « je vais m’évanouir », « je vais 
me ridiculiser », « je vais mourir d’une hémorragie », « je ne vais pas supporter la douleur ». 
Cette anticipation anxieuse alimente la réaction physique et conduit très fréquemment à des 
stratégies d’évitement (ne pas aller chez le médecin, repousser un vaccin, contourner un 
couloir d’hôpital, éteindre une série dès qu’une scène médicale arrive). 

Signaux d’alerte à ne pas minimiser 

De nombreux patients racontent qu’ils « tournent de l’œil » dès qu’ils entendent parler 
d’opération, qu’ils se sentent aspirés vers le sol à la moindre prise de sang, ou qu’ils doivent 
sortir d’une pièce dès qu’une personne se blesse. Lorsque ces réactions entraînent des 
conduites d’évitement répétées et perturbent la vie quotidienne, on parle alors d’un véritable 
trouble phobique, et non d’une simple sensibilité. 

Manifestations Exemples concrets Impact possible 

Réactions 
physiques aiguës 

Pâleur, sueurs, vertiges, 
évanouissement devant une prise 
de sang 

Chute, blessure, peur 
d’affronter à nouveau la 
situation 

Évitement des 
soins 

Rendez-vous médicaux annulés, 
examens repoussés, vaccins évités 

Retard de diagnostic, 
aggravation de problèmes 
de santé 



Manifestations Exemples concrets Impact possible 

Hypervigilance 

Surveillance excessive des 
blessures, peur obsédante 
d’hémorragie 

Anxiété chronique, 
rumination, fatigue 
psychique 

Retentissement 
social 

Refus d’accompagner un proche à 
l’hôpital, malaise en cours de 
biologie 

Gêne, sentiment de honte, 
auto-dévalorisation 

 
Les causes : entre héritage, vécu et corps qui sur-réagit 
La question qui revient sans cesse en cabinet est simple : « Pourquoi moi ? ». Les recherches 
montrent qu’il n’y a pas une cause unique, mais un faisceau de facteurs qui se combinent. 

Un terrain familial et biologique 

Des travaux en psychophysiologie suggèrent que certaines personnes ont un système nerveux 
plus prompt à déclencher ce fameux « yo-yo » tensionnel, avec d’abord sursaut 
cardiovasculaire puis chute liée à l’activation parasympathique. On observe aussi, dans de 
nombreuses familles, plusieurs membres sujets aux malaises devant le sang, ce qui laisse 
penser à une composante génétique ou au moins à une sensibilité partagée. 

Événements marquants et apprentissages précoces 

Un accident, une opération, une prise de sang très douloureuse ou une scène médicale vécue 
comme traumatisante peuvent jouer un rôle de déclencheur puissant, surtout chez un enfant 
déjà anxieux ou très sensible. Certains travaux indiquent que les premières manifestations de 
cette phobie apparaissent souvent avant l’âge de dix ans, parfois après un épisode très 
impressionnant (chute sévère, suture, hospitalisation d’un proche). 

Il existe aussi un apprentissage silencieux : voir un parent blanchir, sortir de la pièce ou faire 
un malaise lors d’une prise de sang envoie un message implicite à l’enfant : « le sang est 
dangereux, insupportable, menaçant ». Au fil du temps, cette association se renforce jusqu’à 
devenir automatique, bien en-dessous du niveau de la volonté consciente. 

Peurs symboliques cachées derrière le sang 

Certains psychologues soulignent la dimension symbolique du sang : perte de vitalité, 
vulnérabilité, mort, blessure de l’intégrité du corps. Pour certains, la vue du sang fait remonter 
des peurs beaucoup plus larges – peur de la mort, de la maladie grave, de perdre le contrôle 
– qui se cristallisent dans ce moment précis où la peau est percée ou où le rouge apparaît. 

Les pièges invisibles de l’évitement : quand la phobie du sang met la santé en danger 
La phobie du sang serait presque anecdotique si elle se limitait à quelques malaises 
spectaculaires. Mais ses conséquences silencieuses sur la santé et la vie sociale sont souvent 
bien plus lourdes qu’on ne l’imagine. 

 



Examens repoussés, vaccins évités, diagnostics retardés 

Les personnes hématophobes mettent souvent en place des stratégies très élaborées pour ne 
pas croiser le chemin d’une seringue ou d’un tube de prélèvement : rendez-vous annulés à la 
dernière minute, examens repoussés, acceptation de soins seulement si « vraiment 
indispensable ». Des travaux récents montrent que ces peurs liées au sang et aux aiguilles 
peuvent freiner la participation aux campagnes de vaccination, aux dépistages et même à la 
formation aux gestes de premiers secours. 

Quand la peur du sang empêche d’aider 

Des recherches publiées récemment suggèrent que les peurs liées au sang, aux blessures et 
aux injections constituent un frein important au fait de porter secours lors d’accidents ou de 
situations d’urgence, même chez des personnes formées aux gestes qui sauvent. Anticiper la 
vue de sang, peur de s’évanouir devant la victime ou d’être soi-même blessé par un objet 
tranchant suffisent à paralyser l’action. 

Un impact identitaire : « je suis faible » 

À force de malaises et de moqueries, beaucoup finissent par se voir comme « fragiles », « pas 
faits pour ça », voire « incapables d’être parents » parce qu’ils se demandent comment ils 
feront face aux bobos, aux vaccins ou aux chutes de leurs enfants. Cette auto-étiquette est 
toxique : elle transforme une réaction neurophysiologique spécifique en jugement global sur 
la valeur personnelle. 

Ce que la science propose : approches efficaces pour apprivoiser la phobie du sang 
Bonne nouvelle : la phobie du sang est l’une des phobies pour lesquelles la recherche a 
développé des stratégies très ciblées, avec des résultats remarquablement encourageants. 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) 

Les TCC font partie des approches les plus étudiées pour les phobies spécifiques, y compris la 
phobie du sang et des injections. Elles combinent généralement plusieurs volets : travail sur 
les pensées catastrophistes (« je vais mourir », « je vais me ridiculiser »), exposition graduée 
aux situations redoutées (images, vidéos, contextes médicaux) et apprentissage de stratégies 
concrètes de régulation des émotions. 

Les études de cas et essais contrôlés montrent que cette approche peut réduire 
significativement la peur, l’évitement et les malaises, avec des effets qui se maintiennent dans 
le temps lorsqu’un entraînement régulier est poursuivi. L’objectif n’est pas d’aimer le sang, 
mais de retrouver la capacité d’aller faire un examen ou une prise de sang sans que tout votre 
monde s’effondre. 

La « tension appliquée » : une technique clé contre les malaises 

Pour la phobie du sang, une méthode très spécifique a été développée : la tension appliquée. 

Le principe est simple sur le papier : il s’agit d’apprendre à contracter volontairement les 
muscles des bras, des jambes et du tronc pendant plusieurs secondes, puis à relâcher 



brièvement, en répétant ce cycle pour empêcher la chute de tension responsable du malaise. 
Des recherches montrent que, combinée à l’exposition aux situations redoutées, cette 
technique réduit les pertes de connaissance et permet de rester présent, lucide et 
relativement stable pendant des actes médicaux. 

D’autres approches complémentaires 

Certaines personnes bénéficient aussi de techniques de relaxation, de méditation de pleine 
conscience, d’hypnose, ou encore d’outils comme l’EFT pour moduler l’intensité de la peur et 
travailler sur les souvenirs traumatiques associés. L’important n’est pas de trouver « la » 
méthode parfaite, mais une combinaison adaptée à votre histoire, à votre corps et à votre 
façon de fonctionner. 

Concrètement : comment reprendre du pouvoir sur cette phobie ? 
Se libérer de la phobie du sang ne consiste pas à « se forcer » brutalement, ni à « arrêter d’y 
penser ». Il s’agit plutôt d’un entraînement ciblé, progressif, où vous redevenez acteur ou 
actrice de ce qui se passe dans votre corps. 

Nommer, comprendre, normaliser 

Mettre un mot sur ce que vous vivez – phobie du sang, phobie « sang–injection–blessure » – 
est déjà une façon de reprendre la main. Ce n’est pas un défaut de caractère, mais une 
combinaison de réactions physiologiques particulières, d’apprentissages et d’expériences qui 
peuvent être travaillés et modulés. En parler avec un·e professionnel·le formé·e à ces 
questions permet d’éviter de rester seul·e avec l’impression d’être « anormal·e ». 

Préparer les situations à risque, pas les fuir 

Au lieu d’attendre la prochaine prise de sang en espérant « cette fois ça ira », un travail 
thérapeutique consiste à préparer le corps et l’esprit : entraînement à la tension musculaire, 
exposition graduée à des images ou vidéos, travail sur les pensées anticipatoires, plan d’action 
clair avec le soignant (s’asseoir ou s’allonger, signal convenu, temps de récupération). Cette 
préparation transforme une scène subie en situation où vous avez des leviers concrets. 

Réparer la relation à votre propre corps 

La phobie du sang est parfois le symptôme visible d’une relation compliquée au corps : peur 
de la vulnérabilité, difficulté à sentir certaines émotions, sensation de « déconnexion » des 
signaux physiques. Travailler sur cette relation – apprendre à écouter, respecter, et protéger 
ce corps plutôt que le juger ou l’ignorer – change souvent la manière dont vous vivez la 
douleur, la blessure, les soins. 

Et si cette phobie devenait une force ? 

Beaucoup de personnes qui ont surmonté une hématophobie racontent qu’elles sont 
devenues étonnamment plus présentes auprès des autres en situation de vulnérabilité. Parce 
qu’elles savent ce que c’est que de se sentir défaillir, elles développent une attention 
particulière à la personne qui tremble sur un brancard, au proche qui blêmit avant un examen, 
à l’enfant terrorisé par une piqûre. 



Votre phobie du sang ne vous définit pas. C’est une histoire entre un corps, des souvenirs et 
des peurs très anciennes qui peuvent être apprivoisées, pièce par pièce, avec les bons outils 
et les bonnes personnes à vos côtés. Le jour où vous ressortirez d’un examen en vous disant 
« j’ai tenu », ce ne sera pas seulement une victoire médicale : ce sera une façon nouvelle 
d’habiter votre corps, et votre vie. 

©https://psychologie-positive.com/phobie-sang-symptomes-causes/ 
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