
HYPOCONDROPHOBIE Peur des maladies 
 

Phobie non officielle, non reconnue, non spécifique, 
non classifiée en tant que trouble anxieux défini dans le DSM-5  et la CIM-11 

DSM-5 Phobie spécifique de type maladie/blessure ou trouble anxieux 
CIM-11 6B03 — Phobie spécifique, ou 6B23 — Anxiété liée à la santé 

Un trouble officiellement rebaptisé 

L'hypocondrie, officiellement renommée "trouble anxieux de la maladie" (TAM) dans le DSM-
5, est une peur persistante et irrationnelle d'être atteint d'une maladie grave. 

Ce changement de nom n'est pas anodin. L'emphase du DSM-5 ne porte plus principalement 
sur l'interprétation de symptômes physiques et l'absence de maladie physique, mais sur les 
pensées anxieuses elles-mêmes. 

Ce que ça n'est pas 

Être hypocondriaque, ce n'est pas simplement s'inquiéter un peu quand on a un rhume 
tenace. C'est la conviction persistante et obsédante d'avoir une maladie grave, malgré des 
examens médicaux rassurants et l'absence de diagnostic. Ce n'est ni de la simulation, ni de la 
faiblesse de caractère. 

À quelle fréquence ? 

L'hypocondrie touche environ 4 à 6 % de la population générale, selon les données 
épidémiologiques reconnues par la HAS. Le diagnostic repose sur une anxiété centrée sur la 
maladie durant au moins 6 mois, sans lésion organique identifiée. 

Le cercle vicieux d'internet 

Les recherches compulsives de symptômes ("symptom checking") entretiennent un cercle 
vicieux d'anxiété. Internet ne crée généralement pas l'hypocondrie ex nihilo, mais il peut 
transformer une tendance en trouble installé. C'est exactement le mécanisme de la 
cyberchondrie dont on parlait. 

Le traitement 

La prise en charge recommandée par la HAS associe une thérapie cognitive et 
comportementale (TCC) et, si nécessaire, un traitement médicamenteux. Les antidépresseurs 
de type ISRS peuvent être prescrits. 

La culture populaire 

L'une des premières images venant à l'esprit est le film Supercondriaque de Dany Boon — dont 
l'inspiration est venue de lui-même, hypocondriaque. De manière moins récente, on connaît 
le Malade Imaginaire de Molière, dont le protagoniste Argan est prêt à toutes les actions pour 
préserver sa santé. 



En somme : l'hypocondrie est un trouble sérieux, reconnu, traitable, et tristement comique 
aux yeux du grand public — ce qui ne facilite pas la prise en charge des personnes qui en 
souffrent vraiment. 

A DISTINGUER L’HYPOCONDRIE DE LA NOSOPHOBIE 

La distinction cruciale 

Ces deux troubles sont souvent confondus. Pourtant : 

 Nosophobie Hypocondrie (trouble anxieux d'illness) 

Peur centrale Contracter une maladie 
Avoir déjà une maladie non 
diagnostiquée 

Rapport au corps Hyper-vigilance préventive 
Interprétation pathologique de chaque 
sensation 

Comportement 
dominant 

Évitement des sources de 
maladie 

Consultations médicales répétées 

Rapport au diagnostic 
Soulagé temporairement si 
"sain" 

Rarement rassuré, doute persistant 

Déclencheur fréquent 
Épidémies, actualité 
sanitaire 

Sensations corporelles internes 

Classification Phobie spécifique Trouble anxieux distinct (DSM-5) 

Dans la pratique, les deux coexistent fréquemment chez la même personne. 

Les maladies les plus redoutées par les nosophobes 

La nosophobie se décline souvent en phobies spécifiques de maladies : 

Nosophobie générale 
        │ 

        ├── Carcinophobie / Cancérophobie    → peur du cancer 

        ├── Cardiophobie                     → peur des maladies cardiaques 

        ├── Démènophobie                     → peur de devenir fou / Alzheimer 

        ├── Syphilophobie                    → peur des MST / IST 

        ├── Bacillophobie                    → peur des bactéries pathogènes 

        ├── Méningitophobie                  → peur de la méningite 

        ├── Pyretophobie                     → peur de la fièvre ← (vue précédemment) 
        └── Coronaphobie                     → peur des coronavirus / pandémies 

La maladie redoutée change souvent selon l'actualité médicale : épidémies, campagnes de 
prévention, témoignages de proches. Le nosophobe "migre" d'une peur à l'autre. 

 



Symptômes 

Sur le plan psychologique 

• Ruminations incessantes sur sa santé 
• Surveillance obsessionnelle des médias médicaux 
• Recherches compulsives sur internet (cyberchondrie) 
• Interprétation systématiquement négative des informations trouvées 
• Impossibilité de profiter du présent — "ça va trop bien, quelque chose va arriver" 

Sur le plan comportemental 

Comportements d'évitement Comportements de vérification 

Fuir les hôpitaux, pharmacies Consultations médicales répétées 

Éviter les personnes malades Examens biologiques sans indication 

Refuser certains aliments Prise de température quotidienne 

Isolement social préventif Recherches internet nocturnes 

Refuser les voyages Demander constamment rassurance à l'entourage 

Sur le plan physique 

• Troubles du sommeil chroniques 
• Fatigue liée à l'hypervigilance permanente 
• Troubles digestifs fonctionnels 
• Maux de tête de tension 
• Paradoxe somatique : l'anxiété génère de vrais symptômes physiques qui alimentent 

la peur 

La spirale nosophobique 

Sensation physique banale 
(fatigue, douleur passagère, palpitation) 

↓ 
Interprétation catastrophiste 

"C'est peut-être un cancer / une maladie grave" 
↓ 

Recherche internet compulsive 
(résultats toujours alarmants) 

↓ 
Anxiété intense → symptômes physiques réels 

(tensions, palpitations, maux de tête) 
↓ 

"Confirmation" de la peur initiale 
↓ 

Consultation médicale → rassuré brièvement 
↓ 



Retour de l'anxiété après quelques heures/jours 
↓ 

Nouvelle sensation physique banale... 
↑_________________________________│ 

Un phénomène amplifié par notre époque 

La cyberchondrie — fille numérique de la nosophobie 

Taper ses symptômes sur Google est statistiquement programmé pour aboutir à un résultat 
grave. 

Les moteurs de recherche sur-représentent les pathologies rares et graves car elles génèrent 
plus de clics.  

Le nosophobe qui cherche "fatigue + maux de tête" tombera inévitablement sur tumeur 
cérébrale avant manque de sommeil. 

Symptôme banal tapé sur Google 
↓ 

Résultats orientés vers pathologies graves 
↓ 

Lecture sélective des informations alarmantes 
↓ 

Anxiety peak 
↓ 

Nouvelle recherche plus ciblée et plus anxiogène 
↓ 

Boucle infernale nocturne 

Les épidémies comme accélérateur 

Le Covid-19 a provoqué une explosion mondiale des nosophobies : 

• Multiplication par 3 à 5 des consultations pour anxiété de santé 
• Apparition de la coronaphobie comme entité clinique spécifique 
• Persistance des comportements d'évitement bien après la fin de l'épidémie 
• Développement de phobies secondaires (peur des lieux publics, des transports) 

Origines profondes 

Facteurs biologiques 

• Sensibilité accrue de l'amygdale (centre de la peur dans le cerveau) 
• Hyperactivité de l'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (stress chronique) 
• Prédisposition génétique aux troubles anxieux 

 



Facteurs psychologiques 

Enfance 

├── Parent(s) très malades ou décédés jeunes 

├── Propre maladie grave dans l'enfance 

├── Parents surprotecteurs / très anxieux de la santé 
└── Messages répétés : "le corps est fragile, dangereux" 
 
Adulte 

├── Diagnostic grave dans l'entourage proche 

├── Propre épisode médical traumatisant 
└── Deuil non résolu lié à une maladie 

La peur de la mort sous-jacente 

La nosophobie est rarement une peur de la maladie en soi. C'est presque toujours 
une thanatophobie déguisée : 

"Je ne crains pas vraiment la maladie — je crains ce qu'elle annonce." 

La maladie = antichambre de la mort. Soigner la nosophobie sans traiter cette peur 
fondamentale ne suffit généralement pas. 

Profils les plus touchés 

Profil Pourquoi 

Perfectionnistes Intolérance à l'incertitude corporelle 

Personnes très informées médicalement Savoir médical = conscience des risques 

Soignants Exposition quotidienne aux maladies graves 

Jeunes parents Responsabilité soudaine d'un être vulnérable 

Personnes isolées Le corps devient le seul territoire de contrôle 

Post-traumatismes médicaux Maladie grave personnelle ou d'un proche 

APPROCHES THÉRAPEUTIQUES 

TCC — La référence 

Volet cognitif 

• Identifier et restructurer les pensées automatiques catastrophistes 
• Travailler sur la tolérance à l'incertitude (on ne peut jamais être sûr à 100% d'être en 

bonne santé) 
• Déconstruire les croyances fondamentales sur la maladie et la mort 

 



Volet comportemental 

• Protocoles de réduction des vérifications (moins de consultations, moins de 
thermomètre, limitation des recherches internet) 

• Exposition progressive aux situations évitées 

ACT — Thérapie d'Acceptation et d'Engagement 

Particulièrement adaptée car elle ne cherche pas à supprimer la peur mais à : 

• Accepter l'incertitude inhérente à la vie corporelle 
• S'engager dans une vie pleine malgré l'anxiété persistante 
• Défusionner du discours intérieur catastrophiste 

Méditation de pleine conscience 

• Ramener l'attention au moment présent plutôt qu'aux scénarios futurs 
catastrophiques 

• Apprendre à observer les sensations corporelles sans les sur-interpréter 
• Réduire l'hypervigilance somatique 

Psychanalyse / psychothérapie profonde 

Indiquée quand la nosophobie est ancrée dans : 

• Un deuil non résolu 
• Une relation perturbée à la mort ou au vieillissement 
• Des traumatismes médicaux précoces 

Quand la nosophobie devient-elle pathologique ? 

La ligne entre prudence légitime et phobie invalidante : 

Prudence normale                    Nosophobie pathologique 
│                                       │ 

Consulter si symptôme persistant       Consulter préventivement sans symptôme 
Faire ses bilans annuels                                       Multiplier les bilans sans indication 
Attention à son hygiène de vie                                            Régime d'évitement total 
S'informer sur les maladies                               Surveillance médicale obsessionnelle 
Penser parfois à sa santé                                         Y penser plusieurs heures par jour 

Qualité de vie significativement altérée 

Le critère clinique décisif : la détresse et l'altération du fonctionnement quotidien. 

 

 



Portrait synthétique 

Peur centrale Contracter une maladie grave / mortelle 

Moteur profond Peur de la mort, intolérance à l'incertitude 

Piège principal Vérifications → soulagement bref → rechute 

Amplificateur moderne Internet, médias sanitaires, épidémies 

Confusion fréquente Hypocondrie (différente mais proche) 

Traitement le plus efficace TCC + ACT + travail sur thanatophobie 

Pronostic Bon avec prise en charge, difficile sans 

La nosophobie est une phobie de l'impermanence du corps — une tentative désespérée de 
contrôler ce qui, par nature, échappe à tout contrôle. Sa guérison passe souvent par un 
chemin paradoxal : accepter la fragilité humaine plutôt que de la combattre. 
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