
MÉNINGITOPHOBIE Peur spécifique de la méningite 
 

Phobie non officielle, non reconnue, non spécifique,  

non Phobie spécifique, 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 

La méningitophobie ne signifie pas que la personne est "folle" ou qu'elle simule. La souffrance 
est réelle. Mais le problème central n'est pas la méningite — c'est l'intolérance à l'incertitude 
et la difficulté à faire confiance à son corps sans surveillance constante. 

La Méningitophobie - Définition 

La méningitophobie est la peur irrationnelle, persistante et excessive de contracter une 
méningite. Elle appartient à la grande famille des nosophobies (phobies de maladies 
spécifiques), souvent intégrées dans le spectre du trouble anxieux lié à la santé 
(anciennement hypocondrie). 

Pourquoi la méningite en particulier ? 

Cette maladie est particulièrement "propice" à générer une phobie pour plusieurs raisons : 

• Gravité réelle : mortalité possible, séquelles lourdes (surdité, amputation…) 
• Rapidité d'évolution : peut tuer en 24–48h, ce qui génère un sentiment d'urgence 

permanente 
• Symptômes initiaux trompeurs : ressemblent à une simple grippe (fièvre, maux de 

tête, nuque raide), rendant l'auto-surveillance obsessionnelle 
• Médiatisation : campagnes de vaccination, alertes scolaires, cas relayés dans les 

médias 
• Touche souvent les enfants : les parents sont une population particulièrement 

vulnérable à cette phobie 

Comment elle se manifeste 

Sur le plan cognitif : 

• Surveillance corporelle permanente (maux de tête → méningite ?) 
• Interprétation catastrophiste des symptômes banals 
• Recherches compulsives sur internet (cyberchondrie) 
• Ruminations anxieuses difficiles à contrôler 

Sur le plan comportemental : 

• Consultations médicales répétées et rassurements à court effet 
• Évitement de certains lieux (écoles, hôpitaux, transports) 
• Vérifications constantes chez soi ou ses enfants (nuque, température…) 
• Isolement social par peur de contagion 



Sur le plan physique : 

• Les symptômes anxieux (céphalées de tension, raideur cervicale, fièvre légère de 
stress) imitent ceux de la méningite → cercle vicieux redoutable 

Le cercle vicieux central 

Maux de tête banals 
        ↓ 
  « Et si c'était une méningite ? » 
        ↓ 
  Anxiété → tension musculaire → vraie raideur de nuque 
        ↓ 
  « La preuve que c'est grave » 
        ↓ 
  Hypervigilance accrue 

C'est l'un des mécanismes les plus invalidants de cette phobie. 

Diagnostic différentiel 

Trouble Point commun Différence 

Nosophobie simple Peur d'une maladie Focalisée sur la méningite 

Hypocondrie / TAiS Anxiété santé Peur de nombreuses maladies 

TOC Vérifications compulsives Obsessions + rituels structurés 

TAG Inquiétudes excessives Thèmes variés, pas que la santé 

Facteurs de risque 

• Avoir été proche d'une personne atteinte de méningite 
• Personnalité anxieuse ou perfectionniste 
• Parentalité (peur pour ses enfants) 
• Exposition répétée à des informations médicales alarmantes 
• Antécédents de trouble anxieux 

Traitements efficaces 

1. Thérapie cognitive et comportementale (TCC) Traitement de référence. On travaille sur : 

• La restructuration des pensées catastrophistes 
• L'exposition graduelle (parler de la méningite sans fuir) 
• La réduction des comportements de réassurance 

2. Thérapie d'acceptation et d'engagement (ACT) Apprendre à tolérer l'incertitude médicale 
sans que cela paralyse. 



3. Réduction de la cyberchondrie Protocoles spécifiques pour limiter les recherches 
médicales compulsives. 

4. Médicamenteux si nécessaire ISRS (antidépresseurs sérotoninergiques) en cas d'anxiété 
sévère, en complément de la thérapie. 
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