
HÉMATOPHOBIE Phobie du sang 

Peur du sang  : comprendre ce qui se joue vraiment en vous et comment en sortir 

Vous dites souvent « je ne supporte pas la vue du sang » en plaisantant, mais à l’intérieur, ce 
n’est pas drôle du tout. Vos mains deviennent moites, votre cœur s’emballe, parfois les sons 
se brouillent et vous sentez que vous allez tomber. Peut-être que vous avez déjà évité un don 
du sang, une prise de sang importante, voire un suivi médical, simplement par peur de ce 
moment précis où le rouge apparaît. 

Ce que beaucoup ignorent : cette peur a un nom – hématophobie – et elle repose sur des 
mécanismes très précis du corps et du psychisme. Elle n’est ni « ridicule », ni un simple 
« dégoût », ni un manque de courage. C’est un trouble anxieux spécifique, bien documenté, 
et parmi les plus fréquents, avec une prévalence estimée autour de 3 à 4 % pour la phobie 
sang–injections–blessures dans la population générale. 

En bref : ce qu’il faut savoir si la vue du sang vous fait paniquer 

• L’hématophobie est une phobie spécifique centrée sur le sang, souvent liée aussi aux 
blessures, aux soins et aux piqûres. 

• Elle peut provoquer une réaction paradoxale : d’abord accélération du cœur, puis 
chute brutale de la tension, jusqu’à l’évanouissement. 

• Les origines sont souvent multiples : événement médical marquant, peur de la mort, 
agressivité refoulée, héritage familial, hypersensibilité corporelle. 

• Cette peur peut gâcher la vie quotidienne : évitements médicaux, angoisse de 
grossesse, difficultés professionnelles dans certains métiers, sentiment de honte. 

• La bonne nouvelle : c’est une des phobies qui répond le mieux aux thérapies, 
notamment les thérapies cognitivo-comportementales, l’exposition graduée et la 
technique de tension appliquée. 

• On peut apprendre à rester conscient, à apprivoiser les images de sang et à changer 
les pensées catastrophiques qui entretiennent la peur. 

Comprendre l’hématophobie : quand le sang devient un symbole 

Une phobie très répandue… mais particulière 

L’hématophobie fait partie de la grande famille des phobies spécifiques, ces peurs intenses 
centrées sur un objet ou une situation précise (araignées, avion, hauteur, etc.). Elle se 
distingue cependant par un détail fascinant pour les cliniciens : sa réaction physiologique très 
atypique. Là où d’autres phobies s’accompagnent surtout d’un cœur qui bat très vite, la 
phobie du sang s’associe souvent à un phénomène de syncope vasovagale, avec chute de la 
tension artérielle et évanouissement. 

Selon des travaux épidémiologiques, la phobie sang–injection–blessure toucherait 
environ 3,5 % des personnes au cours de leur vie, avec un début souvent très précoce, autour 
de 5 à 6 ans en moyenne. Les phobies spécifiques, toutes confondues, représentent l’un des 
troubles anxieux les plus fréquents, avec jusqu’à 12 à 13 % de prévalence annuelle chez 
l’adulte dans certains pays occidentaux. 



Une peur du sang… ou une peur de ce que le sang représente ? 

Le sang n’est pas un liquide neutre. Dans presque toutes les cultures, il symbolise à la fois 
la vie et la mort, la vitalité, la blessure, le sacrifice, la violence. En psychologie clinique, on 
observe souvent que la peur du sang est aussi une peur de la mort, de la souffrance et de la 
perte de contrôle. Le sang devient alors le support visible d’angoisses plus anciennes, plus 
diffuses. 

Pour certains patients, l’histoire commence par un épisode très concret : une prise de sang 
qui tourne mal, un accident, une chute avec beaucoup de sang, une opération vécue comme 
violente. L’événement crée un choc. Mais les psychanalystes rappellent qu’un traumatisme 
seule ne suffit pas : il vient souvent cristalliser des peurs déjà présentes, comme une difficulté 
à accepter sa propre agressivité ou sa fragilité corporelle. 

« Ce n’est pas juste le sang qui me fait peur, m’explique un patient. C’est ce qu’il annonce dans 
ma tête : “ça y est, quelque chose de grave est en train d’arriver, je vais mourir ou perdre 
quelqu’un”. » 
Origines de la peur du sang : entre histoire personnelle, corps et héritage familial 

Des événements marquants qui laissent une trace 

Dans de nombreux récits de personnes hématophobes, on retrouve une scène fondatrice : un 
épisode médical vécu comme violent – prise de sang insistante, point de suture sans 
préparation psychologique, saignement impressionnant pendant l’enfance. Ce moment est 
souvent accompagné d’un fort sentiment d’impuissance : le corps est immobilisé, la douleur 
surgit, les adultes paraissent minimiser ce qui se passe. 

Le cerveau associe alors « sang » = « danger extrême » et enregistre cette association à haute 
intensité émotionnelle. Plus tard, la simple anticipation d’une prise de sang ou d’une image 
de blessure suffit à réactiver le même circuit d’alarme, même si la situation actuelle est 
objectivement bénigne. 

Une hypersensibilité corporelle… et un réflexe paradoxal 

Sur le plan physiologique, la phobie du sang attire l’attention parce qu’elle s’accompagne 
d’une réponse dite biphasique : d’abord accélération du rythme cardiaque et montée de 
l’adrénaline, puis ralentissement brutal, chute de pression artérielle, et parfois perte de 
connaissance. Contrairement à ce que beaucoup pensent, l’évanouissement n’est pas un 
signe de “faiblesse de caractère”, mais une réponse réflexe du système nerveux autonome. 

On sait aussi que certaines personnes présentent une vulnérabilité familiale à cette réponse 
cardio-vasculaire. Des études montrent une prévalence plus élevée des phobies sang–
injection–blessure chez les familles où l’un des parents est déjà sujet aux malaises ou aux 
phobies similaires. L’enfant qui voit un adulte s’évanouir à la vue du sang peut apprendre, très 
tôt, que « le sang fait tomber ». 

 



Le rôle des pensées catastrophiques et de l’imaginaire 

Le corps réagit, mais le mental amplifie. Les recherches en thérapie 
cognitivo-comportementale montrent que les personnes hématophobes sont souvent 
envahies par des pensées comme : « Je vais m’évanouir et me ridiculiser », « Je vais mourir 
d’un choc », « Je ne supporterai jamais la douleur », « Si je vois du sang, je vais perdre le 
contrôle ». Ces croyances entretiennent une anticipation anxieuse permanente, parfois des 
jours avant une simple prise de sang. 

Le cerveau ne fait pas toujours la différence entre réel et imaginaire. Imaginer quelqu’un 
saigner, écouter le récit d’un accident, voire lire un texte très détaillé peut suffire à déclencher 
des palpitations, des nausées, une envie de fuir. Chez certains, même une scène discrète dans 
un film est déjà « trop ». 

Quand la peur du sang envahit le quotidien 

Les comportements d’évitement qui s’installent 

Petit à petit, la personne hématophobe apprend à contourner tout ce qui pourrait rappeler le 
sang. Cela commence par : « Je ferme les yeux au moment de la prise de sang », puis ça 
devient : « Je reporte le rendez-vous », puis « je ne vais plus voir ce médecin ». L’évitement 
soulage sur le moment, mais renforce la phobie sur le long terme. Le cerveau ne reçoit jamais 
la preuve que la situation aurait pu être gérable. 

Les conséquences peuvent être lourdes : examens importants retardés, grossesse suivie avec 
angoisse, refus de certains métiers (médical, paramédical, assistance sociale), incapacité à 
accompagner un proche à l’hôpital. Dans certaines études, jusqu’à un tiers des personnes 
ayant une phobie spécifique rapportent un impact significatif sur leur fonctionnement 
quotidien. 

Un impact émotionnel sous-estimé : honte, isolement, auto-jugement 

La peur du sang est souvent vécue comme « enfantine » ou « ridicule », ce qui ajoute une 
couche de honte. Beaucoup se taisent, se moquent d’eux-mêmes pour devancer le jugement 
des autres. Intérieurement pourtant, la souffrance est réelle : peur d’être découvert, peur de 
s’évanouir devant les collègues, sentiment de ne pas être à la hauteur. 

L’enjeu relationnel est important : comment expliquer à un partenaire qu’on ne peut pas 
regarder sa plaie, qu’on ne se sent pas capable d’être présent lors d’une opération ? Comment 
dire à un soignant que l’on a besoin de plus de temps, de s’allonger, de respirer, sans craindre 
qu’il nous juge ? C’est souvent ici que l’accompagnement psychologique prend tout son sens. 

 

 

 



Tableau des signaux d’alerte : quand la peur du sang devient une phobie 

Aspect 
Réaction “courante” face au 

sang Hématophobie (phobie du sang) 

Réaction 
émotionnelle 

Malaise modéré, dégoût 
ponctuel, inconfort 
supportable 

Terreur intense, panique, sentiment 
de catastrophe imminente 

Symptômes 
physiques 

Cœur qui bat un peu plus 
vite, léger vertige 

Palpitations fortes, sueurs, nausées, 
vision trouble, risque de syncope 

Comportement 
On préfère regarder ailleurs 
mais on reste sur place 

Fuite, impossibilité d’approcher, 
évitement systématique des 
contextes médicaux 

Fréquence 

Réactions limitées à des 
situations vraiment 
impressionnantes 

Réactions présentes même à 
l’anticipation, à la simple évocation, 
aux images 

Impact sur la vie 
Impact faible, rarement 
handicapant 

Consultations médicales évitées, 
examens reportés, tension 
relationnelle, limitation 
professionnelle 

 
Pourquoi cette phobie est… traitable (et souvent très bien) 

Ce que nous disent les études cliniques 

Les travaux menés sur la phobie sang–injection–blessure montrent qu’il s’agit d’un trouble 
très répondant aux interventions ciblées. Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et 
les protocoles d’exposition graduée affichent des taux de réussite élevés pour les phobies 
spécifiques en général. Dans le cas particulier de l’hématophobie, les cliniciens ajoutent 
souvent une technique spécifique : la tension musculaire appliquée, pour contrer le risque 
d’évanouissement. 

Autre élément important : il existe un décalage entre la fréquence du trouble et le nombre de 
personnes qui demandent de l’aide. Une large part des sujets concernés ne consulte jamais, 
alors qu’un protocole relativement court (quelques séances de TCC) peut déjà transformer la 
relation au sang et aux soins, avec des effets mesurables sur la qualité de vie. 

L’approche TCC : apprivoiser la peur au lieu de la fuir 

Dans une TCC centrée sur la peur du sang, le thérapeute commence généralement 
par cartographier la peur : situations redoutées, pensées automatiques (« je vais tomber », 
« je ne vais pas me relever »), sensations corporelles, stratégies d’évitement. C’est à partir de 
cette carte que se construit le plan de travail. L’objectif n’est pas de « se forcer » brutalement, 
mais de réentraîner progressivement le cerveau. 

Le cœur de cette approche repose sur deux piliers : 



• le travail sur les pensées : identifier les scénarios catastrophes, les discuter, les 
confronter à la réalité, construire une manière plus nuancée de voir le sang et les 
soins ; 

• le travail sur les situations : exposition graduée, planifiée, répétée, pour apprendre 
que l’on peut rester présent, respirer, reprendre le contrôle même en présence de 
sang ou d’images sanglantes. 

Les solutions concrètes : comment apprivoiser la peur du sang étape par étape 

Avant tout : sécuriser votre corps avec la tension appliquée 

Pour beaucoup d’hématophobes, la peur centrale n’est pas le sang en soi, mais la peur de 
s’évanouir. Or il existe une technique validée, simple à apprendre, qui vise justement à 
l’éviter : la tension musculaire appliquée. L’idée : au moment où vous sentez la tension chuter 
(vision qui se rétrécit, chaleur, bourdonnements), vous contractez fortement certains groupes 
musculaires pour remonter rapidement la pression sanguine. 

En pratique, un professionnel vous apprend à : 

• reconnaître les premiers signaux de malaise ; 
• contracter intensément les muscles des bras, des jambes, de la ceinture abdominale 

pendant une vingtaine de secondes ; 
• relâcher quelques secondes, puis recommencer plusieurs cycles pour maintenir une 

tension suffisante et rester conscient. 

Cette technique, utilisée en amont et pendant les soins, permet à beaucoup de patients de 
reprendre confiance : « Même si je me sens partir, je peux agir sur mon corps ». C’est un 
changement majeur dans le sentiment de contrôle. 

Construire une échelle personnelle de l’exposition 

Le deuxième axe, c’est l’exposition graduée. Plutôt que de vous jeter brutalement dans un 
bloc opératoire, vous construisez, avec un thérapeute ou en autonomie guidée, une échelle 
de situations, de la moins anxiogène à la plus difficile. Par exemple : 

• lire quelques lignes d’un texte neutre sur la circulation sanguine ; 
• regarder un schéma simplifié d’un vaisseau sanguin ; 
• voir une photo très peu réaliste d’une petite goutte de sang ; 
• observer une courte vidéo éducative sur une prise de sang, sans son ; 
• accompagner quelqu’un à un don du sang, en restant dans la pièce d’attente ; 
• préparer, avec l’équipe médicale, votre propre prise de sang dans des conditions 

adaptées. 

À chaque niveau, l’idée est de rester dans la situation juste assez longtemps pour que 
l’anxiété commence à redescendre, tout en utilisant vos outils : tension musculaire, 
respiration, auto-paroles rassurantes. Petit à petit, votre cerveau enregistre : « Je peux 
survivre à cette image. Je peux rester conscient. Je peux respirer dans cette situation. » 



Travailler sur les pensées et l’auto-discours 

Sans vous en rendre compte, vous vous parlez peut-être de manière très dure : « Tu es nul, 
même un enfant tient une prise de sang », « Si tu t’évanouis, tu vas te ridiculiser ». Ce discours 
intérieur augmente l’angoisse et la honte. Les TCC proposent de le transformer en un langage 
plus fonctionnel et réaliste : « Mon corps réagit fort, mais j’ai des outils », « Beaucoup de gens 
ont ce problème, je suis en train d’apprendre », « Même si je me sens mal, ça passera ». 

Cette réécriture n’est pas un mantra magique. C’est un entraînement : à chaque fois que 
l’ancienne phrase revient, vous la remarquez et vous la remplacez par une alternative plus 
aidante. Sur des semaines, ce simple travail modifie votre perception de vous-même face au 
sang et au malaise. 

Parler à vos soignants : une stratégie, pas une faiblesse 

Un levier sous-utilisé : informer les équipes médicales. De nombreux soignants sont habitués 
aux phobies du sang, mais ils ne peuvent pas adapter leur prise en charge s’ils ne savent pas 
ce que vous vivez. Dire calmement : « J’ai une peur importante du sang, j’ai parfois des 
malaises, j’ai besoin d’être allongé et de prendre un peu plus de temps » n’est pas une plainte, 
c’est une information clinique. 

Cette transparence permet souvent : 

• d’être installé en position allongée, parfois dans une salle plus calme ; 
• d’être prévenu à l’avance des étapes (désinfection, piqûre, remplissage du tube) ; 
• d’avoir l’autorisation de détourner le regard, de mettre un casque audio, de pratiquer 

votre tension musculaire sans gêne. 

On observe que lorsque les personnes hématophobes se sentent respectées et non jugées, le 
niveau de panique baisse déjà significativement. L’alliance entre vous et l’équipe de soins 
devient un facteur thérapeutique à part entière. 

Quand et comment demander une aide professionnelle ? 

Les signes qu’il est temps de consulter 

Vous n’avez pas besoin d’attendre de « toucher le fond » pour demander de l’aide. Quelques 
signaux montrent que la peur du sang a pris trop de place : 

• vous évitez ou retardez des examens médicaux importants par peur de la prise de 
sang ; 

• vous avez déjà renoncé à un projet (métier, formation, bénévolat, don du sang) à cause 
de ce problème ; 

• la simple idée d’un accident domestique (coupure, chute) vous paralyse ; 
• vous avez honte au point de n’en parler à personne, y compris à votre médecin 

traitant. 



Dans ces cas-là, consulter un·e psychologue ou un·e psychiatre formé·e aux TCC et aux phobies 
spécifiques peut changer profondément votre trajectoire. Les études montrent que quelques 
séances ciblées suffisent souvent pour des progrès notables sur ce type de phobie. 

Ce que peut vous apporter la thérapie 

Un accompagnement spécialisé ne se limite pas à « vous exposer au sang ». Il vous aide à : 

• comprendre finement vos déclencheurs, votre histoire personnelle, vos mécanismes 
d’anticipation ; 

• apprendre et répéter la tension appliquée, la respiration adaptée à votre profil 
(certains tolèrent mal les techniques trop axées sur l’hyperventilation) ; 

• mettre en place un plan d’exposition réaliste, compatible avec vos contraintes de vie ; 
• travailler l’estime de soi, l’affirmation de vos besoins face aux soignants, à votre 

entourage. 

L’objectif n’est pas de faire de vous une personne ravie d’assister à des scènes sanglantes. 
L’objectif, c’est que le sang ne bloque plus votre santé, vos projets, vos relations. Que vous 
puissiez traverser ces situations avec un inconfort gérable, une boîte à outils, et une image de 
vous-même moins marquée par la honte. 

Et maintenant ? Quelques pistes pour la suite 
Si vous vous reconnaissez dans ces lignes, la première étape pourrait être simplement de le 
reconnaître intérieurement : « Oui, j’ai une peur importante du sang, et ce n’est ni un caprice, 
ni une faiblesse ». Cette phrase, apparemment simple, change la manière dont vous vous 
abordez. Elle ouvre la porte à une attitude plus bienveillante envers vous-même, première 
condition pour oser changer. 

Ensuite, vous pouvez : 

• noter les situations exactes qui déclenchent votre malaise ; 
• identifier une ou deux personnes de confiance à qui en parler ; 
• chercher un·e thérapeute formé·e aux TCC, à l’exposition et à la phobie sang–

injection–blessure ; 
• préparer, pour votre prochain rendez-vous médical, quelques phrases simples pour 

expliquer votre situation à l’équipe. 

La peur du sang peut sembler irrationnelle. En réalité, elle suit une logique très précise, à la 
fois biologique et psychique. Ce qui a été appris peut se désapprendre. Et derrière cette peur, 
il y a souvent une grande sensibilité, une conscience aiguë de la vulnérabilité humaine – des 
qualités qui, une fois apprivoisées, peuvent devenir des forces. 
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