
LÉPIDOPHOBIE Peur des papillons 

Comprendre la lépidophobie : quand la peur des papillons envahit la vie 

Un jardin d’été, des ailes colorées qui virevoltent, des amis qui s’émerveillent… et vous, le 
cœur qui s’emballe, l’envie irrépressible de fuir, parfois la honte qui monte. La lépidophobie, 
cette peur irrationnelle des papillons et des papillons de nuit, reste méconnue et souvent 
tournée en dérision, alors qu’elle peut transformer le moindre moment en plein air en 
véritable champ de mines émotionnel.  

Si vous lisez ces lignes, il y a de fortes chances que vous ayez déjà entendu des phrases comme 
: « Mais ce ne sont que des papillons, c’est mignon », alors que votre corps, lui, réagit comme 
si vous étiez face à un danger majeur. Cette dissonance entre ce que vous « savez » et ce que 
vous ressentez est au cœur de la lépidophobie, et comprendre ce décalage est souvent le 
premier soulagement.  

Lépidophobie : l’essentiel en quelques lignes 

• Définition : phobie spécifique des papillons et/ou des papillons de nuit, appartenant 
à l’entomophobie, avec peur disproportionnée par rapport au danger réel.  

• Fréquence : les phobies spécifiques touchent jusqu’à environ 10% de la population 
sur la vie entière, la lépidophobie en étant une forme plus rare mais bien réelle.  

• Symptômes : palpitations, sueurs, tremblements, nausées, impressions de perte de 
contrôle, évitement systématique des lieux où il peut y avoir des papillons.  

• Origines possibles : expérience traumatique, apprentissage dans la famille, terrain 
anxieux, sensibilité aux mouvements imprévisibles, facteurs biologiques et 
contextuels.  

• Traitements efficaces : thérapies comportementales et cognitives, exposition 
graduée, parfois hypnose, relaxation, pleine conscience ; les médicaments ne sont 
qu’un appoint.  

• Bonne nouvelle : la lépidophobie se soigne très bien : les études montrent des taux 
de succès élevés des thérapies d’exposition pour les phobies spécifiques.  

Comprendre ce qu’est la lépidophobie 

Une phobie spécifique, pas une « manie bizarre » 

La lépidophobie appartient au groupe des phobies spécifiques, c’est-à-dire des peurs intenses 
déclenchées par un objet ou une situation particulière, ici les papillons et/ou les papillons de 
nuit. Elle se différencie de la simple appréhension ou du dégoût par l’intensité des réactions 
et leur caractère automatique.  

Techniquement, la lépidophobie est souvent considérée comme une forme d’entomophobie, 
la peur des insectes, même si les papillons ont une image culturelle plutôt positive. Les 
personnes concernées peuvent réagir à tous les papillons, uniquement à certains (souvent les 
papillons de nuit), ou seulement à l’idée, aux images ou aux vidéos qui les montrent.  



À partir de quand parle-t-on de phobie ? 

Les classifications psychiatriques actuelles décrivent les phobies spécifiques comme une peur 
persistante, excessive, provoquée par un objet particulier, qui entraîne une souffrance 
significative ou gêne le fonctionnement de la personne dans sa vie quotidienne.  

Autrement dit, on parle de phobie quand la peur des papillons limite la vie : éviter les parcs, 
refuser des vacances à la campagne, changer de trottoir, garder les fenêtres closes l’été, 
anticiper les « saisons à risques » avec un mélange d’angoisse et de résignation.  

Comment la lépidophobie se manifeste-t-elle ? 

Les symptômes visibles… et ceux que personne ne voit 

Sur le plan physique, les personnes lépidophobes décrivent souvent des palpitations, des 
sueurs, des tremblements, une sensation d’oppression thoracique, des nausées, voire des 
douleurs abdominales. Le corps se met en mode alerte, comme s’il fallait se préparer à fuir à 
tout prix.  

Sur le plan psychologique, on retrouve une peur intense, parfois une impression de perdre la 
raison, la peur de s’évanouir, la honte d’être « la seule personne à avoir peur d’un papillon », 
et parfois une auto-critique très dure. La personne sait que le papillon ne va pas la mordre ni 
l’attaquer, mais les pensées catastrophistes surgissent tout de même.  

Un réflexe d’évitement qui s’installe partout 

Comme dans la plupart des phobies spécifiques, l’évitement devient la stratégie centrale : ne 
plus s’asseoir en terrasse, contourner les jardins publics, éviter les sorties en plein air, ne pas 
accrocher de rideaux fleuris, bannir les documentaires animaliers. À court terme, cet 
évitement diminue l’angoisse, mais à long terme, il maintient la phobie.  

Certains développent même des rituels : vérifier compulsivement les plafonds et les murs, 
scruter chaque lampe l’été, fermer les fenêtres dès que la nuit tombe, surveiller les vêtements 
étendus à l’extérieur. Le quotidien se rétrécit, souvent dans un silence coupable, car parler de 
cette peur semble trop honteux.  

Un exemple de scène intérieure 

Imaginez une personne invitée à un mariage champêtre. Tout le monde se réjouit, l’ambiance 
est douce, les photos sont magnifiques. Elle, dès l’invitation reçue, commence à anticiper : « 
S’il y a des papillons ? S’ils tournent autour des invités ? Si je panique devant tout le monde ? 
» Elle passe les jours précédents à chercher des excuses pour ne pas y aller, ou elle y va en 
restant collée aux murs, incapable de profiter de l’instant.  

Ce que dit la science sur les phobies spécifiques 

Une peur fréquente, une thématique pourtant peu abordée 



Les troubles anxieux sont parmi les troubles mentaux les plus fréquents dans les pays à haut 
revenu, et les phobies spécifiques font partie des formes les plus répandues. En France, les 
données épidémiologiques indiquent qu’au cours de la vie, jusqu’à un peu plus de 10% de la 
population peut être concernée par une phobie spécifique, même si la peur des papillons n’est 
qu’une variante parmi d’autres.  

Les phobies apparaissent souvent tôt dans la vie et peuvent évoluer de manière chronique si 
elles ne sont pas prises en charge. Elles touchent plus fréquemment les femmes, les personnes 
plus jeunes et celles ayant des ressources socio-économiques plus fragiles, ce qui montre qu’il 
ne s’agit pas d’un caprice individuel mais d’un véritable enjeu de santé mentale.  

Pourquoi le cerveau « sur-réagit » à un papillon ? 

Sur le plan neuropsychologique, les phobies spécifiques mettent en jeu des circuits de la peur 
impliquant notamment l’amygdale cérébrale, qui déclenche des réactions rapides de défense. 
Dans la lépidophobie, ces circuits semblent associer les papillons à un danger majeur, sans 
passer par le filtre rationnel qui pourrait corriger cette interprétation.  

Ce qui se joue, c’est une forme d’erreur d’apprentissage : un stimulus objectivement peu 
dangereux (un papillon) devient le déclencheur d’une réponse de survie. Avec le temps, si la 
personne évite systématiquement les situations qui l’angoissent, le cerveau ne reçoit jamais 
l’information que « les choses se passent bien », et la phobie se renforce.  

Les causes possibles de la lépidophobie 

Un événement marquant… mais pas forcément spectaculaire 

Pour certains, tout commence par un épisode traumatique : un papillon ou un papillon de nuit 
qui se colle au visage, se prend dans les cheveux ou surgit brusquement dans une pièce 
sombre, dans un contexte où la personne est déjà stressée. Cet événement laisse une 
empreinte émotionnelle forte, associant papillons et danger.  

Parfois, ce souvenir est très précis, parfois il est flou, presque oublié consciemment. Le corps, 
lui, n’a pas oublié : il réagit à chaque situation rappelant, même vaguement, ce moment initial. 
C’est cette mémoire émotionnelle qui alimente souvent la phobie, plus que le souvenir 
narratif lui-même.  

L’apprentissage par observation : la peur qui se transmet 

De nombreuses phobies se développent aussi par observation, notamment dans l’enfance : 
voir un parent sursauter, crier, se cacher à la vue d’un papillon suffit parfois à installer l’idée 
que cet insecte est dangereux. Le cerveau d’un enfant est très sensible aux signaux d’alerte 
des adultes de référence.  

Sur le long terme, cette exposition répétée à la peur d’autrui contribue à tisser une association 
entre papillons et menace. L’enfant intériorise ce modèle et peut, à son tour, réagir de façon 
phobique à l’âge adulte, parfois sans comprendre d’où vient cette émotion disproportionnée.  



Terrain anxieux, sensibilité sensorielle et contexte 

Les données sur les troubles anxieux montrent l’existence d’une vulnérabilité biologique : 
certaines personnes ont un système de réponse au stress plus réactif, ce qui augmente la 
probabilité de développer une phobie spécifique. Cette vulnérabilité peut être renforcée par 
l’hérédité, l’exposition à des facteurs de stress répétés ou l’usage de certaines substances.  

Les papillons et les papillons de nuit ont une caractéristique particulière : des mouvements 
rapides, imprévisibles, proches du visage, parfois accompagnés de bruits de battement d’ailes. 
Pour les personnes très sensibles aux stimuli sensoriels ou au contact avec des animaux 
volants, ce côté imprévisible est vécu comme une intrusion insupportable dans leur espace 
personnel.  

Ce que la lépidophobie change dans la vie quotidienne 

Un impact bien plus large qu’on ne l’imagine 

Au-delà du moment où le papillon apparaît, la lépidophobie envahit souvent le calendrier et 
la géographie intérieure de la personne. Certaines appréhendent le retour du printemps, 
redoutent les voyages dans les pays chauds, renoncent aux pique-niques, se sentent piégées 
dans les transports en commun quand une fenêtre est ouverte.  

Il arrive que cette peur interfère avec la vie professionnelle : travailler près d’un parc, d’un 
jardin, ou dans un environnement où des papillons de nuit sont fréquents peut devenir une 
source de tension permanente, augmentant la fatigue et le risque d’autres troubles anxieux 
ou dépressifs associés.  

Honte, isolement, incompréhension 

Parce que les papillons sont culturellement associés à la beauté, à la légèreté, à la liberté, les 
personnes lépidophobes se sentent souvent incomprises. Elles peuvent minimiser ce qu’elles 
vivent, se taire, jouer la comédie en société pour cacher leurs réactions, au prix d’un 
épuisement intérieur.  

L’entourage, lui, peut réagir par la moquerie, la banalisation ou le forcing (« tu vas voir, on va 
te soigner à la dure »), ce qui ne fait qu’ajouter une couche de détresse. La phobie devient 
alors non seulement une peur, mais aussi un secret, parfois un sujet de culpabilité.  

Différencier lépidophobie, entomophobie et autres peurs 

Type de peur 
Objet 

principal 
Exemples de situations 

déclenchantes Particularités cliniques 

Lépidophobie 

Papillons, 
papillons de 
nuit 

Voir un papillon dans un 
parc, un papillon de nuit 
près d’une lampe, image 
en gros plan d’ailes 

Focalisation sur les ailes, 
le vol imprévisible, la 
peur qu’ils touchent le 
visage ou les cheveux.  



Type de peur 
Objet 

principal 
Exemples de situations 

déclenchantes Particularités cliniques 

Entomophobie 
Insectes en 
général 

Fourmis, mouches, 
moustiques, insectes 
rampants ou volants 

Peur généralisée, 
nombreux évitements en 
extérieur, possible 
extension à d’autres 
petits animaux.  

Autres phobies 
animales 

Chiens, 
araignées, 
oiseaux, etc. 

Rencontre directe, bruit, 
proximité 

Schéma phobique 
similaire (peur intense, 
évitement), mais objet 
différent.  

 
Comment diagnostiquer une lépidophobie ? 

Quand consulter devient une forme de courage 

Le diagnostic repose sur un entretien clinique approfondi avec un professionnel formé aux 
troubles anxieux. Il s’agit d’explorer précisément la nature de la peur, sa fréquence, sa durée, 
les situations déclenchantes, l’importance de l’évitement et l’impact sur la vie quotidienne.  

Le but n’est pas de juger la peur mais de la comprendre dans sa logique interne, de distinguer 
la lépidophobie d’autres troubles (trouble panique, trouble obsessionnel-compulsif, autres 
phobies) et d’identifier les facteurs de maintien : stratégies d’évitement, croyances 
catastrophistes, expériences passées.  

Les questions clés que le thérapeute pose souvent 

• « Depuis quand avez-vous peur des papillons ? » 
• « Qu’est-ce qui se passe dans votre corps quand vous en voyez un ? » 
• « Quelles pensées vous traversent à ce moment-là ? » 
• « Qu’est-ce que cette peur vous empêche de faire aujourd’hui ? » 
• « Avez-vous déjà vécu un événement marquant avec un papillon ou un papillon de nuit 

? » 

Répondre à ces questions permet déjà de reprendre un peu la main sur ce qui semblait n’être 
qu’un réflexe incontrôlable. Décrire, c’est commencer à reprendre du pouvoir sur son 
expérience.  

Les traitements les plus efficaces aujourd’hui 

Les thérapies comportementales et cognitives : le cœur du traitement 

Dans le champ des phobies spécifiques, les thérapies comportementales et cognitives (TCC) 
sont aujourd’hui le traitement de référence, avec des résultats qualifiés de très efficaces dans 
de nombreuses études. Elles combinent travail sur les pensées (cognitions) et exposition 
progressive aux situations qui font peur.  



Une synthèse récente des recherches sur les phobies spécifiques montre que ce type de 
thérapie obtient des effets importants sur la réduction de la peur et de l’évitement, souvent 
après un nombre limité de séances, par rapport à l’absence de traitement ou aux soins 
standard. Ce constat vaut pour différentes phobies (avion, animaux, etc.) et s’applique à la 
phobie des papillons par analogie clinique.  

L’exposition graduée : apprivoiser la peur, étape par étape 

L’exposition graduée consiste à confronter la personne, de manière volontaire et sécurisée, 
aux papillons ou à leurs représentations, en commençant par des situations très peu 
anxiogènes, pour aller progressivement vers des situations plus difficiles. L’objectif est 
d’apprendre au cerveau que la catastrophe redoutée n’arrive pas.  

Concrètement, cela peut commencer par des images très petites, puis des vidéos courtes, puis 
la présence dans un parc en restant loin des massifs fleuris, jusqu’à, pour certains, la possibilité 
d’observer de près un papillon. Chaque étape n’est franchie que lorsque la précédente est 
devenue tolérable, afin de transformer la peur en expérience maîtrisée.  

Le travail sur les pensées catastrophistes 

En parallèle de l’exposition, les TCC s’attachent à identifier les pensées automatiques liées aux 
papillons : « Je vais perdre le contrôle », « Je vais m’évanouir », « Tout le monde va se moquer 
de moi », « Ils vont me tomber dessus ». Ces pensées sont examinées, mises à l’épreuve, 
ajustées au fil des expériences.  

Le but n’est pas de se convaincre de « penser positif » mais d’aligner les pensées sur la réalité 
observée : l’angoisse monte, puis redescend ; le papillon s’en va ; le corps est capable de 
traverser ce moment. Avec le temps, la croyance que cette peur est insurmontable perd de sa 
force.  

Relaxation, pleine conscience, hypnose : des alliées utiles 

Des approches comme la relaxation musculaire, la respiration contrôlée ou la pleine 
conscience peuvent aider à réguler la réponse physiologique à la peur. Elles permettent 
d’apprendre à reconnaître les premiers signes d’activation anxieuse et à y répondre par des 
gestes apaisants plutôt que par la fuite immédiate.  

Certaines personnes trouvent aussi une aide dans l’hypnose thérapeutique, notamment pour 
revisiter un souvenir lié à l’apparition de la phobie, ou pour amplifier un sentiment de sécurité 
lorsqu’elles se confrontent aux stimuli phobiques. L’intérêt de ces approches augmente 
lorsqu’elles sont intégrées dans un parcours global cohérent, plutôt qu’utilisées isolément.  

Médicaments : utiles, mais pas centraux 

Les médicaments anxiolytiques peuvent être proposés ponctuellement pour réduire des 
symptômes intenses, mais ils ne constituent pas un traitement de fond de la lépidophobie. Ils 
peuvent même, s’ils sont utilisés systématiquement, limiter le bénéfice de l’exposition en 
empêchant l’organisme de traverser la peur pour en faire une nouvelle expérience.  



Dans certains cas de troubles anxieux plus larges ou de comorbidités dépressives, les 
antidépresseurs peuvent être indiqués, toujours dans un cadre médical et en complément 
d’une psychothérapie. L’essentiel reste de ne pas réduire la phobie à une « question de 
comprimés », car le cœur du changement se joue dans l’apprentissage émotionnel et 
comportemental.  

Petites étapes concrètes pour commencer à reprendre le contrôle 

Nommer la phobie : un premier pas clé 

Mettre un mot sur ce que vous vivez – lépidophobie – permet souvent de réduire un sentiment 
de bizarrerie ou d’isolement. Ce n’est plus « juste vous », c’est un phénomène psychologique 
identifié, étudié, pour lequel des démarches existent.  

Partager ce mot avec une personne de confiance peut transformer l’angoisse en sujet de 
discussion. Il devient alors possible d’expliquer que les papillons sont, pour vous, un 
déclencheur d’alerte, même si votre raison sait qu’ils sont inoffensifs. Cette mise en mots est 
déjà une forme de reprise de pouvoir.  

Observer, plutôt que fuir immédiatement 

Si vous vous sentez suffisamment en sécurité, un exercice possible consiste à rallonger de 
quelques secondes le temps entre l’apparition du papillon et votre fuite habituelle, tout en 
surveillant vos sensations corporelles. L’idée n’est pas de vous forcer brutalement, mais de 
faire l’expérience que l’angoisse, aussi intense soit-elle, suit une courbe : elle monte, atteint 
un pic, puis finit par redescendre.  

Cette observation peut être très brève au début : quelques secondes suffisent. L’objectif est 
de voir que votre corps possède une capacité naturelle à revenir à un niveau de tension plus 
bas, surtout si vous l’y aidez par la respiration et l’ancrage dans l’environnement.  

Construire sa propre « échelle de papillons » 

Avec l’aide d’un thérapeute, beaucoup de personnes établissent une sorte d’« échelle » de 
situations, du moins anxiogène au plus difficile. Par exemple : regarder une illustration stylisée 
de papillon dans un livre, puis une photo éloignée, puis une vidéo de quelques secondes, puis 
un papillon derrière une vitre, et ainsi de suite.  

Cette échelle devient une carte pour avancer pas à pas, sans vous comparer à qui que ce soit. 
L’important n’est pas de « réussir » parfaitement chaque étape, mais de répéter suffisamment 
pour que le cerveau enregistre que vous pouvez traverser ces situations sans catastrophe.  

Quand la lépidophobie n’est pas qu’une histoire de papillons 

Phobie et autres troubles anxieux : un réseau complexe 

Les études épidémiologiques montrent que les phobies spécifiques coexistent souvent avec 
d’autres troubles, comme les épisodes dépressifs majeurs, les troubles paniques ou l’abus de 



substances. Ce n’est pas un signe de faiblesse supplémentaire, mais la conséquence d’une 
souffrance prolongée qui pousse parfois à chercher des moyens de tenir au quotidien.  

Prendre en charge la lépidophobie s’inscrit donc souvent dans un travail plus large : restaurer 
une estime de soi fragilisée, traiter une anxiété généralisée, réfléchir aux stratégies 
d’adaptation qui se sont mises en place au fil des années. La phobie devient alors une porte 
d’entrée vers une meilleure compréhension globale de soi.  

Le regard que vous portez sur vous-même 

Beaucoup de patients rapportent que la peur des papillons est moins douloureuse que la 
manière dont ils se jugent pour cette peur. Ils se trouvent « ridicules », « immatures », « 
irrationnels ». Or, les connaissances actuelles rappellent qu’une phobie n’est pas un défaut de 
caractère, mais un apprentissage émotionnel qui s’est organisé dans un contexte particulier.  

Réorienter ce regard, c’est reconnaître le courage qu’il y a à vivre avec cette peur, parfois 
depuis des années, à continuer d’avancer malgré elle, et à envisager aujourd’hui d’y faire face 
autrement. Cette reconnaissance, loin d’être un luxe, est un levier thérapeutique puissant.  

Ce que vous pouvez attendre d’un chemin de soin 

Des progrès souvent rapides… mais à votre rythme 

Les données cliniques sur les phobies spécifiques montrent que dès lors qu’un travail 
d’exposition et de restructuration des pensées est engagé, les progrès peuvent être rapides, 
parfois perceptibles en quelques séances, même pour des peurs ancrées depuis longtemps. 
Les améliorations concernent à la fois la fréquence des crises d’angoisse et l’étendue des 
évitements.  

Cela ne veut pas dire que tout se règle d’un coup : chaque personne avance à son propre 
rythme, en fonction de son histoire, de son contexte actuel, de ses ressources et de ses 
fragilités. L’important est que le traitement repose sur une alliance de confiance avec le 
thérapeute, un cadre clair, et une démarche active dans laquelle vous demeurez le sujet de 
votre propre changement.  

Retrouver une relation plus libre à la nature 

Le travail thérapeutique ne se limite pas à diminuer la peur. Il vise aussi à ouvrir de nouveaux 
possibles : pouvoir laisser une fenêtre entrouverte l’été, accepter une promenade en forêt 
sans scénario catastrophe, accompagner un enfant dans un jardin sans être envahi par la 
panique. Le but n’est pas d’aimer les papillons, mais de retrouver la liberté de ne plus les 
craindre.  

À partir de là, beaucoup témoignent d’un effet ricochet : se sentir capable de traverser cette 
peur redonne confiance pour affronter d’autres défis. La lépidophobie, paradoxalement, 
devient parfois le terrain où une nouvelle relation à soi s’invente, plus douce, plus lucide, plus 
respectueuse de sa propre sensibilité.  © https://psychologie-positive.com/comprendre-la-
lepidophobie-causes-symptomes-et-solutions/ 
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