
PÉDIOPHOBIE Peur d’avoir des enfants 

Pédiophobie : comprendre la peur des enfants et ce qu’elle révèle de nous 

Il y a celles et ceux qui rêvent de fonder une famille… et ceux qui, face à un bébé qui tend les 
bras, sentent leur cœur s’emballer, leurs mains trembler, leur gorge se serrer. La pédiophobie 
– la peur intense des enfants – existe, même si elle reste largement taboue et incomprise. 

On en rit parfois (« je ne sais pas quoi faire avec un enfant »), on la minimise (« je ne suis juste 
pas très à l’aise »), alors qu’il s’agit, pour certaines personnes, d’une véritable phobie qui 
structure leur vie sociale, amoureuse, professionnelle. Cette peur ne dit pas seulement 
quelque chose des enfants. Elle raconte aussi notre rapport à la vulnérabilité, au corps, au 
futur, à nous-mêmes. 

En bref : ce qu’il faut savoir sur la pédiophobie 

• La pédiophobie est une phobie spécifique : une peur excessive, persistante et 
incontrôlable liée aux enfants, à leur simple présence ou à leur représentation 
mentale. 

• Elle peut se manifester par des symptômes physiques violents : palpitations, nausées, 
vertiges, sueurs, envie de fuir, parfois crises de panique. 

• Les causes sont multiples : croyances de contamination ou de fragilité, difficultés avec 
la dépendance, histoire personnelle, manque d’exposition ou représentations 
culturelles des enfants. 

• La pédiophobie se situe dans le spectre des phobies spécifiques, qui touchent jusqu’à 
environ 10 à 12% de la population au cours de la vie, avec un début souvent précoce. 

• Elle peut impacter la vie affective (peur de s’engager, d’avoir des enfants), la carrière 
(métiers de soin ou d’enseignement), la vie familiale (éviter les réunions où il y a des 
enfants). 

• Des approches comme la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et les thérapies 
d’exposition, parfois en séance unique intensive, montrent une efficacité élevée sur 
les phobies. 

• Non, cette peur n’est ni une « défaillance morale » ni une absence totale d’instinct 
relationnel : c’est un trouble anxieux qui se comprend et se soigne. 

Comprendre la pédiophobie : au-delà du “je n’aime pas les enfants” 

Phobie spécifique : un cadre clinique pour une peur souvent cachée 

La pédiophobie s’inscrit dans la grande famille des phobies spécifiques, ces peurs focalisées 
sur un objet, une situation ou un être vivant – comme les animaux, les hauteurs ou le sang. 
Dans ce cadre, l’enfant devient le stimulus phobique : sa simple présence, son image ou même 
l’idée d’en croiser un peut déclencher la panique. 

Les classifications internationales décrivent la phobie spécifique comme une peur 
marquée, disproportionnée et persistante, qui pousse à l’évitement et entraîne une 
souffrance significative ou un retentissement sur la vie quotidienne. Ce n’est donc pas une 



simple préférence de vie sans enfants : c’est une réaction anxieuse envahissante, parfois 
brutalement invalidante. 

Quand l’enfant devient déclencheur de panique 

Certaines personnes pédiophobes décrivent un scénario devenu presque automatique : un 
enfant apparaît, le corps s’emballe. Le système d’alarme interne se déclenche comme s’il y 
avait un danger réel. Le cerveau émotionnel ne voit plus un être humain vulnérable, mais un 
objet de menace, de dégoût ou d’inconfort extrême. 

Ce décalage entre la réalité (un enfant en soi non dangereux) et la réaction (peur intense, 
fuite, blocage) est le cœur du mécanisme phobique. La personne sait souvent que « cela n’a 
pas de sens », ce qui ajoute un sentiment de honte ou de culpabilité par-dessus l’angoisse. 

Signes de la pédiophobie : comment la reconnaître vraiment 

Symptômes physiques et émotionnels 

La pédiophobie mobilise le corps tout entier. De nombreuses personnes évoquent des 
symptômes très proches des attaques de panique : accélération du rythme cardiaque, souffle 
court, boule dans la gorge, transpiration, tremblements, nausées, sensation de tête qui 
tourne. Parfois, un simple rire d’enfant dans une pièce voisine suffit. 

Sur le plan émotionnel, on retrouve souvent un mélange de peur, de dégoût, de malaise, 
parfois un sentiment d’intrusion ou d’invasion de l’espace personnel. L’autre paradoxe est que 
certaines personnes ressentent en même temps une forme de tristesse ou de culpabilité – 
elles voient bien que cet enfant n’y est pour rien, mais leur corps réagit comme si. 

Une peur qui restructure la vie quotidienne 

Avec le temps, la vie s’organise autour de l’évitement. Éviter les cafés “kids-friendly”, changer 
de trottoir, refuser certaines invitations deviennent des stratégies de survie psychique. Un 
repas de famille se transforme en épreuve parce que les cousins arrivent avec leurs enfants, 
une visite à des amis devient impensable depuis la naissance de leur bébé. 

Chez certaines personnes, la simple perspective de travailler dans un environnement où 
circulent des enfants (crèches, écoles, cabinets médicaux, centres commerciaux) provoque un 
blocage de carrière. L’évitement soulage à court terme, mais il renforce la phobie à long terme 
: le cerveau ne reçoit jamais la preuve que ce qu’il redoute ne se produit pas. 

Pédiophobie “banalisée” Pédiophobie clinique 

Malaise léger, impression de ne pas 
savoir interagir avec les enfants. 

Panique, symptômes physiques intenses, 
impression de perdre le contrôle. 

Évitement ponctuel de certaines 
situations (visite chez des amis avec 
enfants). 

Réorganisation massive de la vie sociale, 
familiale ou professionnelle pour éviter les 
enfants. 



Pédiophobie “banalisée” Pédiophobie clinique 

Sentiment de “ne pas être très à 
l’aise”, sans grande souffrance. 

Sensation de honte, d’isolement, de décalage 
avec les normes sociales, souffrance 
importante. 

Pas ou peu d’impact sur les choix de 
vie. 

Renoncement à certains métiers, relations, 
projets de couple ou parentalité. 

 
D’où vient la pédiophobie ? Pistes psychologiques et culturelles 

Une phobie spécifique parmi d’autres, mais avec un objet très chargé 

Les études sur les phobies spécifiques montrent qu’elles touchent une part importante de la 
population : dans certaines enquêtes, près de 10 à 12% des adultes déclarent en avoir souffert 
au moins une fois dans leur vie, avec un début souvent avant l’adolescence. La pédiophobie 
apparaît comme une variante très particulière : l’objet de la peur n’est pas un serpent, ni un 
avion, mais un être humain en pleine croissance. 

L’enfant incarne la dépendance, la spontanéité, le bruit, la fragilité, la saleté potentielle, 
l’imprévisibilité. Cela en fait un concentré de déclencheurs possibles : peur de faire mal, peur 
du contact corporel, peur des cris, peur des fluides, peur d’être débordé. Dans un cas clinique, 
une jeune femme décrivait les enfants comme des « créatures maladroites », fragiles et 
salissantes, éprouvant nausée et vertige à leur vue sans souvenir de traumatisme spécifique. 

Les croyances invisibles qui alimentent la peur 

La pédiophobie se nourrit souvent de croyances, parfois formulées, parfois totalement 
implicites. On retrouve par exemple : « les enfants sont imprévisibles et dangereux », « je vais 
les blesser sans le vouloir », « leur corps est trop fragile, je ne supporterai pas s’il se passe 
quelque chose », « leurs fluides sont sales, contaminés ». Ces pensées agissent comme un 
accélérateur de peur. 

Dans la culture actuelle, saturée d’images d’enfance “idéale” ou “sacrée”, celui ou celle qui ne 
se sent pas touché par les enfants peut se vivre comme anormal ou froid. La pression sociale 
à aimer les enfants coûte que coûte renforce alors la honte, et la honte renforce, en retour, 
le silence et l’isolement. 

L’histoire personnelle : entre manque d’exposition et blessures anciennes 

Chez certaines personnes, la pédiophobie se construit sans événement traumatique précis, 
mais dans un contexte de manque d’habituation : très peu de contacts avec des enfants, 
jamais de responsabilités, une enfance elle-même marquée par la distance émotionnelle. 
L’enfant devient alors un univers étranger, inquiétant. 

Pour d’autres, la peur peut être reliée à des expériences anciennes : être soi-même l’aîné 
chargé d’un petit frère ou d’une petite sœur, avoir vu des enfants se blesser, avoir été 
confronté à des enfants violents ou intrusifs, avoir subi une éducation où l’enfant était 
présenté comme un fardeau. Les neurosciences de la peur montrent que des associations très 



fortes peuvent se créer entre une catégorie d’êtres et une émotion intense, même si la 
situation d’origine est floue dans les souvenirs. 

Quand la peur des enfants bouleverse les liens et les choix de vie 

Vie amoureuse et désir (ou non-désir) d’enfant 

La pédiophobie peut venir bousculer des questions déjà sensibles : vouloir des enfants, ne pas 
en vouloir, oser le dire. Comment se projeter dans un couple quand l’idée même d’un enfant 
déclenche la panique ? Certains renoncent à des histoires par peur d’avoir à affronter tôt ou 
tard la question de la parentalité. 

Paradoxalement, certaines personnes pédiophobes peuvent désirer un enfant sur le plan 
intellectuel ou symbolique, tout en ressentant une peur panique à la simple idée de tenir un 
bébé dans leurs bras. Cette dissonance provoque une grande souffrance : l’impression d’être 
coupé de ce que la société décrète comme “normal”. 

Famille, travail, vie sociale : la peur comme filtre permanent 

Les phobies précoces sont associées à un risque plus élevé d’autres troubles internalisés, 
comme l’anxiété généralisée ou la dépression, surtout lorsqu’elles ne sont pas prises en 
charge. La pédiophobie peut devenir un filtre permanent posé sur le monde : avant chaque 
décision, une question implicite surgit – « y aura-t-il des enfants ? ». 

Certains choix professionnels sont écartés : métiers du soin, de l’éducation, de la petite 
enfance, mais aussi postes très exposés au public. Des études sur les phobies spécifiques 
montrent que, laissées à elles-mêmes, elles tendent à persister de longues années, parfois 
toute la vie, si aucune démarche thérapeutique n’est engagée. 

Se reconnaître dans la pédiophobie : questions à se poser sans se juger 

Un autodiagnostic prudent mais nécessaire 

Se reconnaître dans cette peur ne signifie pas se coller une étiquette pour la vie, mais accepter 
un point de départ. Les critères des phobies spécifiques incluent une peur intense, persistante, 
disproportionnée par rapport à la situation, conduisant à l’évitement et au retentissement sur 
la vie quotidienne. Si ces éléments résonnent profondément, une évaluation professionnelle 
peut être précieuse. 

On peut se poser quelques questions : « Est-ce que je modifie régulièrement mes plans pour 
éviter les enfants ? », « Est-ce que mon corps réagit de manière incontrôlable ? », « Est-ce que 
cette peur m’empêche d’avancer dans ma vie affective ou professionnelle ? ». Répondre oui 
ne condamne pas, mais ouvre un espace possible de travail. 

Une anecdote fréquente en cabinet 

En consultation, il n’est pas rare qu’une personne arrive pour une “fatigue générale” ou un 
“stress diffus”, et que, au fil des séances, surgisse une scène répétitive : celle où elle quitte en 
urgence les repas de famille dès que les enfants se mettent à courir, ou celle où elle traverse 



tout un centre commercial pour éviter un coin de jeu. Ce n’est pas de la comédie, ni un simple 
caprice : c’est le système de survie qui prend toute la place. 

L’un des premiers soulagements vient souvent du fait de mettre des mots – “pédiophobie” – 
là où il n’y avait qu’un malaise indicible. Nommer n’est pas enfermer ; c’est comprendre ce 
qui se joue, accepter que cette peur ait une logique, et qu’elle puisse évoluer. 

Que faire face à la pédiophobie ? Pistes de soin et marges de manœuvre 

Thérapies d’exposition et TCC : reprogrammer le cerveau de la peur 

Pour les phobies spécifiques, les approches les plus étudiées sont les thérapies d’exposition, 
souvent intégrées dans les thérapies cognitivo-comportementales. Le principe : s’exposer 
progressivement (ou de manière plus intensive mais encadrée) à ce qui fait peur, tout en 
travaillant les pensées catastrophiques qui accompagnent la situation. 

Des études montrent qu’un nombre limité de séances, parfois même une séance intensive 
structurée, peut offrir une efficacité comparable à des protocoles plus longs pour certaines 
phobies, avec un impact durable sur l’évitement et l’anxiété. Cela signifie qu’un travail ciblé 
sur la pédiophobie n’a pas besoin de durer des années pour produire des effets réels, même 
si chaque parcours reste singulier. 

Approche psychodynamique : explorer ce que l’enfant représente 

À côté des approches comportementales, des démarches plus psychodynamiques interrogent 
ce que l’enfant peut symboliser : notre propre enfance, notre vulnérabilité, des aspects de 
nous que l’on peine à accepter. L’enfant devient parfois une figure où se condensent des 
conflits internes – désir de liberté contre peur de l’engagement, besoin de contrôle contre 
réalité du chaos. 

Dans certains cas, la peur des enfants est liée à la peur de devenir parent et de “répéter” ce 
que l’on a soi-même vécu. Travailler cette phobie, c’est alors toucher à des questions 
profondes d’identité, d’héritage, de loyauté familiale. Là encore, l’objectif n’est pas d’obliger 
à aimer les enfants, mais de desserrer l’emprise d’une peur qui ne laisse plus de choix. 

Stratégies concrètes pour reprendre du terrain 

En parallèle d’un éventuel travail thérapeutique, certaines stratégies peuvent aider : 
s’informer pour mieux comprendre le développement de l’enfant, se confronter à de très 
brèves situations d’exposition choisies, travailler la respiration et la régulation émotionnelle, 
apprendre à exprimer son malaise à des proches de confiance. L’idée n’est pas de se forcer 
brutalement, mais de reprendre un pouvoir là où la phobie décidait de tout. 

Pour certains, se fixer de minuscules objectifs – rester deux minutes dans un parc où jouent 
des enfants, regarder une photo sans détourner le regard, tolérer un repas où un bébé est 
présent – devient une manière concrète de voir, jour après jour, que le danger imaginé ne se 
produit pas. Chaque réussite, même minuscule, vient alors reprogrammer, peu à peu, le 
système d’alarme. 



La pédiophobie n’est pas un verdict : une autre façon de se penser 
La pédiophobie ne dit pas que vous êtes “mauvais avec les enfants”, “insensible” ou 
“cassé”. Elle dit qu’un endroit de votre psychisme a appris à associer les enfants à une 
menace, et qu’il continue à réagir comme si cette menace était là. Ce conditionnement peut 
se transformer, à condition de ne plus se battre seul contre soi-même. 

Demander de l’aide, parler de cette peur, chercher une approche adaptée, c’est déjà 
commencer à déplacer le centre de gravité : ne plus tout regarder à travers le prisme du 
danger, mais se donner, progressivement, la liberté d’être dans le monde – avec ou sans 
enfants autour – sans que la peur décide à votre place. 

 
© https://psychologie-positive.com/pediophobie-comprendre-la-peur-des-enfants-et-ses-
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