PEDOPHOBIE Peur des enfants

Comprendre la pédophobie: quand la peur des enfants devient un vrai trouble
psychologique

On parle sans arrét des parents « épuisés», des enfants « hyperactifs », des ados
« ingérables »... mais presque jamais de ceux qui, rien qu’a l'idée d’étre entourés d’enfants,
sentent leur coeur s’emballer, leurs mains trembler, leur corps se raidir. Ces personnes
existent, elles sont parfois vos collégues, vos partenaires, vos voisins, et elles souffrent d’une
chose dont on ne parle quasiment jamais : |la pédophobie, la peur intense et souvent
irrationnelle des enfants ou du fait d’étre en leur présence.

Ce n’est pas une simple phrase lachée a la légére — « je n’aime pas trop les enfants » — mais
un réel trouble anxieux qui peut faire fuir une féte de famille, saboter une relation amoureuse
ou empécher une personne d’accepter un poste pourtant idéal, simplement parce qu’il y aura
un contact régulier avec des enfants. Dans une société qui glorifie la parentalité et la « famille
idéale », vivre cette peur est non seulement douloureux, mais aussi
profondément stigmatisant.

En bref : ce qu’il faut comprendre sur la pédophobie

e La pédophobie est une phobie spécifique : une peur intense, disproportionnée et
persistante des enfants ou d’étre en contact avec eux.

e Elle peut se manifester par des symptomes physiques (tachycardie, transpiration,
tensions musculaires), cognitifs (pensées catastrophiques) et comportementaux
(évitation systématique).

e Ses causes sont multiples: expériences négatives avec des enfants, anxiété
généralisée, traumatismes, apprentissages familiaux, croyances culturelles ou
religieuses, vulnérabilités individuelles.

e La pédophobie ne doit pas étre confondue avec la pédophilie : 'une est une peur,
I'autre une attirance sexuelle pour les enfants, qui constitue un trouble distinct étudié
par la psychiatrie.

e Vivre avec cette peur peut entrainer isolement, honte, difficultés professionnelles et
familiales, parfois dépression et troubles anxieux associés.

e Une prise en charge psychologique est possible: thérapies cognitives et
comportementales, exposition graduée, travail sur les croyances, compétences de
gestion émotionnelle.

e Mieux comprendre la pédophobie permet aussi de réfléchir a la prévention de la
maltraitance : une société qui ignore la peur des enfants laisse parfois s’installer des
comportements de rejet, de dureté ou d’évitement qui fragilisent leur protection.

Comprendre la pédophobie : bien plus qu’un simple « je n’aime pas les enfants »

Définition clinique : une phobie spécifique centrée sur les enfants

En psychologie clinique, la pédophobie est considérée comme une phobie spécifique : un
trouble anxieux dans lequel la peur est déclenchée par un objet ou une situation clairement
identifiable, ici la présence réelle ou imaginée d’enfants. Certaines personnes ressentent cette



peur principalement face aux trés jeunes enfants (bébés, tout-petits), d’autres face aux
enfants d’age scolaire, d’autres encore a I'égard de tout individu qui n’est pas encore
adolescent.

La personne pédophobe n’est pas simplement « mal a I'aise » : elle peut éprouver une
détresse intense, parfois dés qu’elle pense aux enfants, avec une sensation d’alerte interne
gui ne se calme que lorsqu’elle retrouve un environnement percu comme « sans enfants ».
C’est cette disproportion entre la situation (un enfant qui joue, qui pleure, qui parle fort) et la
réaction émotionnelle qui fait basculer la géne dans le champ du trouble anxieux.

Une palette de manifestations : le corps, la pensée, le comportement

La pédophobie peut se lire dans trois dimensions : ce que la personne ressent dans son corps,
ce qu’elle se raconte intérieurement et ce qu’elle fait pour tenter de controler sa peur.

e Sur le plan physique: accélération du rythme cardiaque, tension musculaire,
transpiration, souffle court, impression de « boule dans la gorge », voire vertiges ou
nausées.

e Sur le plan cognitif : pensées catastrophiques (« je vais perdre le contrdle », « je vais
crier, me ridiculiser », « je ne supporterai pas leurs cris »), scénario intérieur ou
I’enfant devient une source de menace.

e Sur le plan comportemental : évitement des lieux ou il y a des enfants (parcs,
transports aux heures scolaires, rassemblements familiaux), refus de projets de vie liés
a la parentalité, choix professionnels qui garantissent une faible exposition.

Dans certains cas, la personne peut étre prise de véritables attaques de panique a la vue ou a
la proximité d’enfants, avec peur de « devenir folle », de s’effondrer sur place ou de ne plus
étre maitresse d’elle-méme. Pour se protéger de cette angoisse, elle se coupe peu a peu d’une
partie de la vie sociale qui implique la présence d’enfants, au prix d’une solitude parfois
lourde.

Une anecdote typique : ce diner de famille qui tourne au cauchemar interne

Imaginez : un diner de famille, trois enfants circulent entre les adultes, rient fort, se disputent
pour une tablette, renversent un verre. Pour beaucoup, c’est juste « fatigant » ou « bruyant ».
Pour une personne pédophobe, chaque éclat de voix déclenche une micro-décharge
d’adrénaline. La machoire se crispe, les épaules montent, la téte bourdonne. Elle fixe son
assiette pour ne pas croiser les enfants du regard, se persuade qu’elle a « juste besoin d’air »,
sort sur le balcon, respire trop vite. Quand un proche lui propose de prendre un enfant sur ses
genoux pour « faire une photo de famille », la panique compléte s’installe : coeur qui cogne,
gorge serrée, jambes molles.

Pour éviter de revivre ce type de scene, beaucoup vont alors décliner les invitations, prétexter
le travail ou la fatigue, parfois jusqu’a se mettre en marge de leur propre famille. Cette
stratégie d’évitement soulage a court terme, mais enferme progressivement la personne dans
une existence de plus en plus rétrécie.



Les causes de la pédophobie : histoire personnelle, vulnérabilités et contextes sociaux

Expériences négatives ou traumatiques liées a I’enfance

Une partie des personnes concernées rapporte des expériences douloureuses en lien avec des
enfants : avoir été agressé, humilié ou harcelé par des pairs plus jeunes ou plus turbulents,
avoir été confronté a des scenes violentes impliquant des enfants, ou avoir exercé une
responsabilité de garde vécue comme écrasante (bébé qui pleure sans arrét, incident grave,
impression d’avoir « failli »).

Sur le plan psychologique, ces expériences peuvent s’associer a des croyances rigides : « les
enfants sont dangereux », « les enfants sont imprévisibles et je n’ai aucun contrdle », « je suis
incapable de m’en occuper ». Avec le temps, ces croyances se consolident, surtout si la
personne évite toute situation qui pourrait les démentir, comme un contact progressif avec
des enfants dans un cadre sécurisé.

Apprentissages familiaux et modéles parentaux

Dans certains foyers, les enfants sont décrits comme « source d’ennuis », « briseurs de
carriére », « catastrophe financiere ». Quand I'adulte de référence exprime de la peur, de
I’hostilité ou un rejet marqué des enfants, il transmet implicitement I'idée qu’ils sont des étres
a fuir plutét qu’a rencontrer.

Un environnement familial tres rigide, avec peu de place pour le bruit, le jeu, I'imprévu, peut
aussi faconner une intolérance a tout ce qui sort du cadre — et les enfants, par définition,
sortent du cadre. L'individu devient alors extrémement sensible au chaos normal de I’enfance,
gu’il vit comme un débordement insupportable plutét que comme un mouvement de vie.

Anxiété, tempérament et vulnérabilités individuelles

Les personnes ayant un terrain d’anxiété généralisée, un trouble panique ou une sensibilité
accrue aux stimulations (sons forts, imprévus, cris) sont plus susceptibles de développer des
phobies spécifiques. Pour elles, I'enfant n’est pas tant un sujet qu’un déclencheur d’alerte
sensorielle : les cris, la proximité physique imprévisible, le mouvement constant alimentent
une sensation d’agression sensorielle permanente.

Certains travaux évoquent aussi une composante génétique dans la vulnérabilité aux troubles
anxieux, y compris les phobies, méme si la pédophobie en particulier reste peu étudiée sous
cet angle. La ou un individu supportera sans probleme le bruit d’'une cour d’école, un autre
ressentira une alarme interne comparable a celle d’un danger physique.

Contextes sociaux, représentations culturelles et pression de la parentalité

Nous vivons dans des sociétés ou la parentalité est a la fois glorifiée et fortement jugée. Les
discours médiatiques sur « les bons parents », « les enfants rois », les débats sur I'autorité, la
« crise de I’école », construisent un climat ou I'enfant apparait tour a tour comme sacré ou
comme menace. Pour une personne anxieuse, ce climat peut renforcer I'idée que I'enfant est
soit intouchable, soit potentiellement dangereux.



A cela s’ajoute la pression implicite de « devoir vouloir des enfants ». Celui ou celle qui n’en
veut pas, ou qui en a peur, se retrouve rapidement catalogué comme égoiste, immature ou
« bizarre ». Cette stigmatisation renforce la honte et le silence, alors que la reconnaissance de
la peur serait la premiere étape vers une prise en charge apaisante et respectueuse.

Pédophobie, rejet des enfants et risques pour le lien social

Ne pas confondre pédophobie et pédophilie

Un point crucial, trop souvent brouillé par la proximité des mots: la pédophobie n’a
absolument rien a voir avec la pédophilie. La premiére désigne une peur, I'autre une attirance
sexuelle pour les enfants. La pédophilie est décrite par la psychiatrie comme une préférence
sexuelle pour les enfants prépubéres, qui peut devenir un trouble lorsqu’elle s"accompagne
de détresse personnelle ou de passage a I'acte, notamment via la consommation de contenus
pédopornographiques ou des agressions sexuelles.

Chez la personne pédophobe, le scénario intérieur est radicalement différent : elle veut
s’éloigner des enfants, pas se rapprocher d’eux. Son angoisse ne vient pas d’un désir
inavouable, mais de la peur de perdre le controle de ses émotions, d’étre envahie de bruit, de
chaos, de responsabilités ou de se retrouver jugée comme « mauvaise » au contact d’un
enfant.

Quand le rejet se banalise dans I’espace public

La montée des espaces « childfree » (restaurants, hotels, plages « réservés aux adultes »), des
commentaires agressifs envers les parents dans les transports ou sur les réseaux sociaux,
traduit un climat ol I'enfant devient parfois I'ennemi public numéro un. Une partie de ce
mouvement releve de revendications légitimes (besoin de calme, surcharge sensorielle,
fatigue mentale), mais une autre exprime une véritable aversion pour tout ce qui est lié a
I’enfance.

Pour les enfants, vivre dans un environnement ou ils se sentent systématiquement de trop a
un colt psychologique : impression d’étre indésirables, sentiment d’étre un dérangement
permanent, exposition répétée a des réactions irritées ou humiliantes. Ces expériences
nourrissent des risques de troubles anxieux, dépressifs et de difficultés relationnelles a I'age
adulte.

Un enjeu de santé publique : la place de I’enfant dans la société

Au niveau des politiques publiques, les organisations internationales rappellent que la
violence envers les enfants ne se limite pas aux agressions physiques ou sexuelles : le rejet,
I’humiliation, le manque d’attention et la négligence font partie des formes de maltraitance
reconnues. L’Organisation mondiale de la Santé fixe, par exemple, des objectifs de réduction
significative de la maltraitance infantile et souligne I'importance d’actions coordonnées pour
y parvenir.

Les programmes de soutien a la parentalité, les visites a domicile pour les familles vulnérables
ou les mesures législatives contre les violences éducatives ordinaires s’inscrivent dans cette



logique de protection des enfants. Mais ces politiques ne prennent encore que tres
marginalement en compte les personnes qui, sans étre violentes ni maltraitantes, vivent une
peur profonde des enfants et ont besoin d’aide pour ne pas se retirer complétement de leur
contact.

Impact psychologique de la pédophobie sur la personne concernée

Honte, secret et double vie

Beaucoup de personnes pédophobes développent une stratégie de « double vie ». En facade,
elles jouent le jeu social, sourient poliment a I'enfant d’un collégue, disent « bonjour » quand
on leur met un bébé dans les bras deux secondes pour la photo. Intérieurement, chaque
seconde est une épreuve, et des qu’elles peuvent se soustraire a la situation, elles le font.

Ce décalage entre ce gu’elles montrent et ce qu’elles vivent alimente un sentiment de honte :
« Qu’est-ce qui ne va pas chez moi ? », « Pourquoi tout le monde trouve ¢a mignon sauf
moi ? ». Cette honte empéche souvent d’en parler a des proches ou a un professionnel, alors
méme que la pédophobie est un trouble anxieux comme un autre, qui peut étre pris en charge.

Solitude affective et choix de vie contraints

La peur des enfants peut peser lourd dans les relations amoureuses. Comment construire une
vie a deux si I'un des partenaires souhaite des enfants et I'autre vit cette perspective comme
un cauchemar ? Certaines personnes renoncent a des histoires pourtant nourrissantes par
peur de devoir un jour affronter la question de la parentalité.

Sur le plan professionnel, la pédophobie peut orienter les choix des les études : refus de
métiers de soin, d’enseignement, d’animation ou méme de fonctions commerciales dans des
secteurs « familiaux ». Quand la phobie apparait plus tard, elle peut conduire a des arréts
maladie, des demandes de changement de poste ou a des stratégies d’évitement épuisantes
au quotidien.

Troubles associés : anxiété, dépression, estime de soi

Comme beaucoup de phobies, la pédophobie ne vient pas toujours seule. Sans
accompagnement, elle peut cohabiter avec une anxiété sociale, des attaques de panique ou
un trouble dépressif, surtout quand la personne se sent isolée et incomprise. Ne pas « étre
comme les autres » dans un domaine aussi chargé symboliquement que le rapport aux enfants
peut nourrir une image de soi tres dévalorisée.

La bonne nouvelle, c’est qu’un travail thérapeutique ciblé peut a la fois réduire la peur et
restaurer une estime de soi plus réaliste, qui ne se résume pas a la capacité ou non d’aimer
les enfants, mais englobe I’'ensemble des dimensions de la personne.

Tableau de repéres : géne, phobie ou rejet militant ?

Pour se repérer, il peut étre utile de distinguer une simple préférence personnelle (« je ne suis
pas trés a I'aise avec les enfants »), une phobie véritable et un rejet idéologique des enfants.
Ce tableau donne quelques balises, a prendre comme des repeéres, pas comme un diagnostic.



Géne ou Pédophobie (phobie Rejet militant des

Caractéristique préférence spécifique) enfants

Légere

tension,

fatigue, Peur intense, angoisse, | Coléere, agacement,
Ressenti besoin de panique possible en mépris affiché pour les
émotionnel calme présence d’enfants enfants

Peu de symptomes

Stress Tachycardie, sueurs, physiques, mais fortes
Réactions modéré, tremblements, envie réactions verbales ou
physiques agacement de fuir comportementales
Evite Revendique, critique,

Evite certains | systématiquement tout | réclame I’exclusion des
contextes trés | lieu ou événement avec | enfants de multiples
Comportements | bruyants des enfants espaces

Géne limitée,

compatible Retrait social, choix de Tensions fréquentes avec
avec la vie vie contraints, les familles, risque de
Impact sur la vie | sociale souffrance significative | propos stigmatisants
Souffrance, honte, Peu ou pas de remise en
Rapport a la Inconfort mais | sentiment d’étre question, justification
souffrance peu de honte « anormal » idéologique du rejet

Prévenir la pédophobie : agir bien avant que la peur ne s’enkyste

Apprendre a parler des émotions liées aux enfants, dés I’adolescence

On demande souvent aux adolescents ce qu’ils veulent « faire comme métier », beaucoup plus
rarement ce qu’ils ressentent face a I'idée d’avoir — ou pas — des enfants. Introduire cette
question dans I'’éducation émotionnelle permettrait de normaliser la diversité des ressentis
plutot que d’imposer un modele unique.

Nommer un malaise précocement, sans juger, ouvre la possibilité d’'un accompagnement.
Lorsqu’un jeune peut dire : « étre avec des enfants m’angoisse », un adulte référent peut
I'aider a explorer ce qui se joue, a distinguer ce qui reléve d’une simple préférence de ce qui
ressemble a un début de phobie, et a proposer une mise en contact progressive dans des
contextes sécurisés plutét qu’un évitement massif.

Prévention de la maltraitance : soutenir les adultes en difficulté

Les rapports internationaux sur la protection de I'enfance insistent sur I'importance de
programmes de soutien aux parents et aux futurs parents, notamment dans les familles
vulnérables. Des dispositifs comme les visites a domicile pour les jeunes méres a risque ou les
programmes de compétences parentales ont montré qu’ils réduisent significativement les
taux de maltraitance et générent méme des économies a long terme pour la société.



Intégrer la question de la pédophobie dans ces programmes serait une étape logique :
permettre a un adulte d’exprimer qu’il a peur des enfants, qu’il ne supporte pas leurs cris ou
gu’il se sent dépassé, sans étre immédiatement jugé, peut prévenir des réactions brusques ou
des comportements de retrait émotionnel qui, répétés, constituent une forme de négligence.

Responsabiliser sans culpabiliser : un équilibre délicat

Un adulte qui a peur des enfants n’est pas « mauvais » par essence. Il porte une vulnérabilité
psychique dont il n’est ni totalement responsable, ni totalement victime. L’enjeu, du point de
vue de la prévention, est double : reconnaitre cette souffrance, et en méme temps rappeler
gue les enfants ont besoin d’'un environnement sécurisé, stable, ou ils ne se sentent pas
constamment de trop.

Dans cette perspective, le discours de santé mentale gagne a étre nuancé : encourager les
personnes concernées a chercher de l'aide, a travailler sur leurs peurs, a construire des
arrangements de vie respectueux d’elles-mémes et des enfants (par exemple, ne pas se
mettre en position de responsabilité principale si I'angoisse est trop forte, mais rester
présentes dans certains moments encadrés).

Pistes de prise en charge et d’apaisement

Thérapies cognitives et comportementales : déconstruire la peur, pas les enfants

Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) sont parmi les approches les mieux
documentées pour traiter les phobies spécifiques. Elles combinent généralement :

e un travail sur les pensées automatiques (« les enfants sont dangereux », « je vais
perdre le controle », « je ne pourrai jamais supporter ¢a »),

e des techniques de relaxation et de régulation physiologique (respiration, ancrage,
pleine conscience),

e une exposition graduée a la situation redoutée : d’abord sous forme d’images, de
sons, de vidéos, puis de situations réelles, en partant de ce qui déclenche le moins
d’angoisse.

Le but n’est pas de forcer la personne a « adorer les enfants », mais de réduire le niveau
d’alarme interne pour lui permettre de vivre dans un monde ou les enfants existent, sans étre
constamment en mode survie.

Approches intégratives : attachement, trauma et histoire personnelle

Dans certains cas, le travail thérapeutique va au-dela de la phobie elle-méme pour explorer
I’histoire personnelle : le vécu de I’enfance, les figures d’attachement, les modeles d’adultes
autour de I'enfant. Une personne qui a grandi dans un environnement ou I'enfance a été
douloureuse peut associer inconsciemment I’enfant a son propre passé, ce quirend le contact
particulierement chargé.

Des approches centrées sur le trauma, I'intégration des souvenirs difficiles ou la réécriture de
certains scénarios internes peuvent alors étre pertinentes. L'objectif reste le méme :



permettre a l'adulte d’entrer en relation avec les enfants d’aujourd’hui sans étre
constamment ramené a I'enfant qu’il a été.

Choisir sa place avec lucidité

Toutes les personnes pédophobes ne vont pas suivre un parcours thérapeutique intensif, et
toutes ne vont pas devenir a l'aise avec les enfants. Il est important de rappeler qu’il est
possible de construire une vie pleine, riche, sans devenir parent ni travailler avec des enfants.
L’essentiel est de faire ces choix en conscience, plutét que sous la dictée d’'une peur qui n'a
jamais été regardée.

Pour certains, le simple fait d’étre capables de rester dans une piéce ou des enfants jouent,
sans ressentir de panique, sera déja un progres considérable. Pour d’autres, I'objectif sera de
pouvoir accompagner ponctuellement un neveu a une activité, ou de participer a un repas de
famille sans finir en larmes dans la salle de bain. Chaque petite victoire compte : moins de
fuite, plus de liberté intérieure.

Et si la pédophobie devenait enfin dicible ?

Derriére le mot rare « pédophobie » se cachent des milliers de personnes qui, chaque jour,
composent en silence avec une peur qu’elles n’osent pas nommer. Mettre un nom sur ce vécu,
le comprendre comme un trouble anxieux et non comme un défaut moral, ouvre la possibilité
d’un regard plus humain — sur soi, sur les autres adultes, et sur les enfants eux-mémes.

Parler de pédophobie, c’est aussi interroger la maniére dont notre société traite I'enfance :
entre idéalisation et agacement, entre injonction a la parentalité et rejet des enfants dans
I’espace public. Sortir de ces extrémes, c’est peut-étre ce qui nous permettrait enfin de faire
ce que les enfants attendent de nous, sans |’avoir forcément appris : les regarder comme des
étres humains a part entiére, ni plus sacrés, ni plus insupportables que les autres.
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