COCHLIOPHOBIE Peur des escargots

Non, ce n‘est pas “juste du dégo(t”. Pour certaines personnes, un simple escargot sur un
trottoir peut déclencher une véritable tempéte intérieure.

Imaginez : il a plu, le sol est humide, les escargots sont de sortie. Vous, vous ralentissez un peu
pour éviter de les écraser. Quelqu’un a c6té de vous, lui, change brutalement de trottoir, sent
son coeur accélérer, sa respiration se bloquer, une panique monter. Il sait que “ce n’est qu’un
escargot”, pourtant son corps réagit comme s’il faisait face a un danger mortel. C’est ¢a,
la cochliophobie : une peur intense, souvent incomprise, qui peut envahir le quotidien.

Longtemps moquée, cette phobie a été rangée parmi les “peurs bizarres” dont on plaisante
volontiers. Mais derriere '"humour, il y a des personnes qui organisent leurs trajets, leurs
vacances, parfois leur vie amoureuse pour éviter toute rencontre avec un escargot ou une
limace. Ce texte s’adresse a vous, ou a quelqu’un que vous aimez, pour apporter un regard a
la fois lucide, respectueux et profondément humain sur cette peur tres particuliere.

e Cochliophobie : peur intense et irrationnelle des escargots, souvent proche d’autres
phobies liées aux vers ou limaces (anthelmophobie, vermiphobie).

e Elle s’inscrit dans les phobies spécifiques de type animal, décrites dans les
classifications psychiatriques actuelles.

e Les réactions vont du dégo(t majoré a la panique : accélération du cceur, frissons,
évitement systématique apres la pluie.

e Origines possibles : expérience marquante dans I'enfance, modele familial anxieux,
association avec la saleté ou la maladie.

e Bonne nouvelle : les TCC avec exposition progressive sont parmi les traitements les
plus efficaces pour ce type de phobie.

e Vivre avec la cochliophobie, c’est possible : on peut réellement réduire la peur et
reprendre le contréle de sa vie.

Comprendre la cochliophobie : une “petite” phobie, de vrais grands effets

Un nom rare pour une peur plus fréquente qu’on ne le croit

On parle de cochliophobie pour désigner la peur des escargots, méme si certains auteurs
utilisent plutét des termes comme anthelmophobie ou vermiphobie lorsqu’il s’agit plus
largement de vers, larves, limaces et autres invertébrés allongés. Ce vocabulaire médical
donne l'illusion d’une entité bien définie, alors qu’en pratique les frontiéres sont floues :
certaines personnes ne craignent que les escargots, d’autres tout ce qui rampe et se tortille.

La cochliophobie n’apparait presque pas dans les grands manuels de psychiatrie. Elle est
classée dans la catégorie plus large des phobies spécifiques de type “animal”, qui regroupent
la peur des araignées, des chiens, des serpents, des souris... Pourtant, le fait qu’elle soit peu
décrite ne signifie pas qu’elle soit imaginaire. Les cliniciens constatent que les phobies ciblant
des animaux peu menacants en apparence (fromage, papillons, etc.) existent bel et bien,
méme si elles sont rares et peu étudiées.



Idée clé : ce n’est pas la “logique” de I'objet qui fait la phobie, mais I'intensité de la peur et |a
facon dont elle perturbe le quotidien.

Phobie ou simple dégolit : ou se situe la limite ?

Beaucoup de gens trouvent les escargots “beurk”. Ce n’est pas une phobie, c’est un dégodt.
La distinction se joue sur plusieurs plans : intensité de la réaction, perte de controle, impact
sur la vie quotidienne. Un dégo(t ne vous empéche pas de sortir de chez vous apreés la pluie ;
une phobie, si.

Dégolit “normal” des
Réaction escargots Cochliophobie (phobie spécifique)
Emotion Aversion, envie de Peur intense, parfois panique, sentiment de
principale s’éloigner danger immédiat
Réactions Palpitations, sueurs, tremblements, impression
physiques Grimace, frisson léger | d’étouffer ou de “perdre pied”

Controle sur On peut se raisonner Sensation de ne plus se controler, fuite ou
Soi sans trop de difficulté | paralysie quasi automatique

Changement d’itinéraire, évitement des jardins,
Impact surla | On évite de les des parcs, de certains voyages, tension apres
vie toucher, rien de plus chaque pluie

Breve, disparait une
Durée de la fois I'animal hors de Anxiété anticipatoire a I'idée d’en croiser,
peur vue ruminations, cauchemars possibles

Ce qui fait souffrir, ce n’est pas seulement la peur, c’est le sentiment de honte qui
I’'accompagne : “Avoir peur d’un escargot, c’est ridicule, je ne peux en parler a personne”.
Cette honte crée souvent un silence qui retarde la demande d’aide. Beaucoup de personnes
supportent cette phobie pendant des années, alors gu’il existe des solutions concretes et
efficaces.

Symptomes : ce qui se passe dans le corps, dans la téte, et dans la vie

Dans le corps : une alerte maximale pour un danger minime

Face a un escargot ou une limace, la personne cochliophobe peut ressentir une décharge
d’adrénaline comparable a celle qu’on aurait face a un chien agressif : rythme cardiaque qui
s’emballe, respiration courte, sueurs froides, parfois vertiges ou nausées. Il ne s’agit pas “que
dans la téte” : le corps entier est mobilisé comme si I'issue se jouait sur la survie.

Les symptomes physiques les plus fréquents sont :

e Accélération du cceur et sensation de “battements dans la poitrine” ;
¢ Sensation d’oppression, gorge serrée, difficulté a respirer normalement ;



e Sueurs, mains moites, frissons, parfois chair de poule ;
e Tremblements, envie irrépressible de fuir ;
e Nausée, dégo(t tres intense voire malaise.

Cet état peut déboucher sur une crise d’angoisse : impression de perdre le contréle, peur de
s’évanouir, d’avoir une crise cardiaque, de “devenir fou”. Méme si la crise est sans danger
vital, I'expérience est suffisamment impressionnante pour renforcer la peur de la revivre.

Dans la téte : scénarios catastrophes et pensée magique

La cochliophobie s’accompagne souvent de pensées envahissantes, disproportionnées par
rapport a la réalité. Certaines personnes sont obsédées par I'idée de marcher sur un escargot
et de sentir la coquille se briser. D’autres imaginent I’'animal qui les “grimpe dessus” pendant
leur sommeil, ou qui rentre dans leur maison par les fissures.

On observe souvent :

e Une surestimation du danger (“Si je m’approche, je vais m’évanouir ou mourir”) ;

e Un sentiment de dégolt moral (“c’est sale, c’est infect, ¢ca porte des maladies”) ;

¢ Desimages mentales tres vives, parfois issues de souvenirs d’enfance ;

e Une vigilance extréme : scruter le sol aprés la pluie, anticiper les “zones a escargots”.

La personne sait souvent, intellectuellement, que I’'escargot ne la menace pas. Mais la phobie
fonctionne comme une alarme détraquée : I'alerte se déclenche a plein volume, méme quand
le danger est objectivement nul. Ce fossé entre raison et émotion est typique des phobies
spécifiques.

Dans la vie : évitements, renoncements et petits mensonges

A force, la cochliophobie ne se manifeste pas seulement au contact direct des escargots. Elle
s’invite dans les choix du quotidien. On évite de sortir apres la pluie, on contourne les parcs,
on renonce au potager, on refuse les randonnées en forét ou les vacances a la campagne.
Parfois, on accepte, mais en tension permanente, le regard collé au sol.

Cette accumulation de stratégies d’évitement peut :

e Réduire les activités sociales (prétexter une fatigue pour ne pas participer a une
balade) ;

e Impacter la vie familiale (difficulté a jouer dehors avec les enfants, a jardiner avec un
proche) ;

e Altérer I'image de soi (“je suis faible”, “je suis ridicule”) ;

e Entretenir une anxiété de fond, surtout les jours de pluie.

n
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“Je peux tenir un serpent dans mes mains, mais je suis incapable de rester dans la méme piéece
gu’une limace. Je me mets a gémir, a trembler, comme si tout mon corps se rebellait.”

Ce paradoxe — ne pas craindre les animaux “objectivement” dangereux, mais paniquer devant
un gastéropode — nourrit souvent une forme d’auto-dérision. L'humour peut aider a tenir,



mais lorsqu’il devient la seule maniéere d’en parler, il empéche parfois d’aller chercher une
vraie aide.

Pourquoi développe-t-on une cochliophobie ? Les racines psychologiques d’une peur
inattendue

Un terrain commun avec les autres phobies spécifiques

La cochliophobie partage de nombreux mécanismes avec les autres phobies spécifiques. Ces
troubles touchent une part importante de la population : des travaux récents suggerent
gu’environ 10 a 15 % des personnes auront, au cours de leur vie, une phobie spécifique
cliniquement significative. Les phobies “rares” comme la peur du fromage ou des vers sont
moins documentées, mais elles s’inscrivent dans cette méme famille.

Les modeles actuels évoquent plusieurs facteurs qui se combinent :

e Une certaine vulnérabilité biologique a I'anxiété (tempérament plus sensible, systeme
d’alerte plus réactif) ;

o Des expériences de vie marquantes, parfois bénignes en apparence mais vécues
comme tres chargées émotionnellement ;

e Lerdle de I'environnement familial et culturel, qui transmet ce qu’il faut redouter ou
éviter.

Un événement marquant dans I’enfance... ou une somme de petites scénes

Dans le cas de la peur des escargots ou des vers, les cliniciens décrivent souvent une origine
dans I’enfance. Il peut s’agir d’un épisode apparemment anodin — un seau rempli de limaces
renversé sur un enfant, un escargot écrasé a mains nues, une blague cruelle dans la cour de
récréation. Parfois, la simple vue répétée de vers se tortillant dans la terre a suffi a créer un
ancrage d’horreur durable.

Par la suite, chaque rencontre renforce la trace initiale : le cerveau associe I’animal a un signal
de danger. Or, ce conditionnement est souvent subtil. Certaines personnes ne se souviennent
pas d’un “grand traumatisme”, mais d’une myriade de petites scénes ol la peur et le dégolt
ont été renforcés, parfois par les réactions des adultes.

Quand le regard des parents fagonne la peur

Les enfants apprennent énormément en regardant comment les adultes réagissent. Des
travaux en psychologie ont montré qu’un simple mouvement de recul, associé a une
expression de peur ou de dégolt, pouvait suffire a faire comprendre a I’enfant que I’'animal
est dangereux ou répugnant. Si un parent grimace a chaque fois qu’il voit un ver de terre ou
un escargot, 'enfant integre le message : “ce truc est a éviter, a craindre”.

Cette transmission n’est pas toujours volontaire. Elle s’inscrit dans un ensemble plus large de
”n " ”n "

croyances : “C’est sale”, “Ca porte des maladies”, “Ca me dégo(te”. Dans certains cas, la peur
des vers et escargots se lie symboliguement a la peur de la contamination, du manque



d’hygiene, du corps qui se décompose — tout un imaginaire qui dépasse largement le petit
gastéropode sur le trottoir.

Le r6le du dégoit et de la peur de la contamination

Les escargots, limaces et vers sont souvent associés aux lieux humides, aux poubelles, aux sols
boueux, aux matiéres en décomposition. La peur peut alors se méler a une forme de phobie
de la contamination : peur de “ramener des microbes”, de “se faire manger de l'intérieur”,
de voir son corps envahi par des organismes vivants.

Dans certains discours de patients, on retrouve I'image obsédante d’animaux qui “mangent le
corps de l'intérieur”, en lien avec de vraies parasitoses connues (ascardioses, filarioses, etc.),
méme si les escargots en tant que tels ne représentent pas ce danger dans le contexte du
guotidien. Le cerveau fait alors un raccourci : tout ce qui ressemble a un ver, un escargot ou
une larve devient symboliquement le signe d’'une menace interne.

Comment sortir de la cochliophobie ? Les traitements qui fonctionnent réellement

Un trouble trés traitable : les bonnes nouvelles de la recherche

Les phobies spécifiques font partie des troubles anxieux les mieux répondants aux thérapies.
Les études menées sur ces troubles montrent que les thérapies cognitives et
comportementales (TCC), lorsqu’elles intégrent des techniques d’exposition, obtiennent des
taux d’amélioration élevés, souvent en quelques mois. Ce constat vaut aussi pour les phobies
plus rares, méme lorsqu’elles ne concernent pas un “danger réel” évident.

Concernant des phobies atypiques (par exemple la peur du fromage), des rapports de cas
récents illustrent que I'association d’une prise en charge psychothérapeutique structurée —
souvent avec exposition et travail cognitif — et, parfois, de médicaments (comme certains
antidépresseurs) permet une nette diminution de la peur et un retour a une vie quotidienne
presque normale. La cochliophobie se préte a la méme logique.

La thérapie d’exposition : réapprendre au cerveau a se calmer

Au cceur du traitement, on trouve la thérapie d’exposition, méthode phare des TCC. L'idée
n’est pas de “jeter” la personne au milieu d’un champ rempli d’escargots, mais de construire
une progression adaptée, ou I'on va se confronter graduellement a la peur en apprenant,
étape par étape, que I'alarme peut se taire.

Une stratégie classique consiste a batir une “échelle d’exposition”, par exemple :

e Regarder de loin une photo d’escargot ;

e Approcher un peu plus I'image, éventuellement en zoomant ;

e Regarder une courte vidéo (sans son, puis avec son) ;

e Observer un escargot a travers une vitre ou une boite transparente ;
e Se tenir a quelques metres d’un escargot dans un jardin ;



e Réduire la distance petit a petit ;
o Eventuellement, pour certains, toucher un escargot avec un objet, puis brievement
avec un doigt.

Chaque étape est répétée jusqu’a ce que l'intensité de la peur baisse nettement. Le but n’est
pas d’aimer les escargots, mais de ne plus en étre prisonnier. Les recherches en neurosciences
suggerent que ces expositions répétées mobilisent des régions cérébrales impliquées dans la
régulation émotionnelle, comme le cortex préfrontal, permettant au systeme d’alarme
(’'amygdale) de se “reprogrammer”.

Le travail cognitif : questionner les pensées automatiques

Parallelement a I'exposition, la TCC invite a examiner les pensées automatiques qui
alimentent la peur. “Je vais m’évanouir”, “Je vais perdre le contrdle”, “Les autres vont se
mogquer de moi”, “Je ne pourrai jamais traverser ce chemin”. Ces pensées sont prises trés au
sérieux, puis testées a la lumiéere de I'expérience réelle.

Le thérapeute ne cherche pas a convaincre la personne par de simples arguments logiques —
le cerveau anxieux n’est pas sensible aux discours rassurants — mais a lui faire vivre des
expériences correctrices. Par exemple : rester immobile a une distance “tolérable” d’un
escargot, mesurer son anxiété, constater qu’elle finit par diminuer, vérifier que le pire scénario
ne se produit pas. Peu a peu, la croyance “Je ne peux pas supporter ¢a” perd de sa force.

Médicaments, hypnose, autres pistes : quelle place ?

Les médicaments (notamment certains antidépresseurs ou anxiolytiques) peuvent étre
proposés dans les phobies trés invalidantes, ou lorsqu’elles s’inscrivent dans un tableau
anxieux plus large. Toutefois, les recommandations actuelles privilégient la psychothérapie,
car elle agit sur le mécanisme méme de la phobie. Les médicaments, eux, influencent surtout
I'intensité globale de I'anxiété.

D’autres approches (hypnose, thérapies breves, EMDR, techniques de régulation
émotionnelle) peuvent étre utiles, notamment lorsqu’il existe un souvenir traumatique tres
précis lié aux escargots. Leur efficacité dépend beaucoup du praticien, de la méthode
employée et de la maniere dont elles s’articulent avec un travail d’exposition graduelle.
L'important reste d’éviter les promesses de “guérison miracle en une séance”, séduisantes
mais rarement réalistes pour des phobies ancrées depuis des années.

Cochliophobie au quotidien : comment vivre avec, en attendant d’aller mieux

Petits ajustements qui changent beaucoup

Méme avant de commencer une psychothérapie, il est possible de réduire I'emprise de la
cochliophobie avec quelques stratégies simples. Le principe n’est pas de renforcer
I’évitement, mais de reconquérir progressivement des espaces de liberté. Par exemple, plutot
que de supprimer toutes les sorties apres la pluie, choisir un trottoir plus dégagé, partir
accompagné, pratiquer une technique de respiration avant de sortir.



Il est aussi utile d’identifier ce qui est vraiment non négociable (par exemple, ne pas toucher
un escargot, ce qui n’est pas indispensable a la vie) et ce qui pourrait étre progressivement
rouvert (reprendre une promenade dans un parc, accepter un week-end a la campagne).
L'idée est de ne pas laisser la phobie dicter toutes les régles du jeu.

Oser en parler sans se ridiculiser

Parce que la cochliophobie porte sur un animal considéré comme inoffensif, les gens
concernés se heurtent souvent a I'incompréhension : “Mais ce n’est qu’'un escargot !”.
L’entourage banalise, plaisante, organise parfois des “blagues” censées désensibiliser... et ne
fait qu’aggraver la honte. Oser dire : “Pour moi, c’est sérieux, je réagis tres fort, j’ai besoin de
soutien, pas de moqueries” est une étape fondamentale.

Dans l'idéal, la personne choisit une ou deux personnes de confiance, capables d’entendre la
souffrance derriére I'objet de la peur. Parler a un professionnel de santé mentale est aussi un
moyen de sortir du jugement de valeur : un psychologue ou un psychiatre a I'"habitude de
recevoir des phobies tres variées, y compris celles dont on ne parle jamais dans les diners.

Un exemple concret : “Je traverse la ville apreés la pluie”

Imaginons une personne qui habite dans une ville verte, avec beaucoup de parcs, et qui doit
chaque matin traverser un chemin bordé d’herbe pour aller au travail. Les jours de pluie, les
escargots proliferent. Jusqu’ici, elle prenait sa voiture pour faire un détour colteux et
stressant. Elle décide de reprendre ce chemin a pied, mais autrement.

Avec l'aide d’un thérapeute, elle construit un plan :

e Commencer par traverser le chemin un jour de temps sec, pour ancrer une expérience
positive ;

e Les premiers jours de pluie, traverser accompagnée, en marchant lentement, regard
fixé a quelques metres devant elle ;

e Utiliser une respiration lente pour calmer la montée d’angoisse ;

e Noter apres chaque traversée son niveau de peur, constater sa diminution au fil des
jours ;

e Se donner des récompenses symboliques aprés chaque “victoire” (prendre un café
gu’elle aime, s’accorder un temps de repos).

Progressivement, la traversée cesse d’étre un épisode catastrophique. La peur ne disparait
pas forcément totalement, mais elle cesse de dicter le trajet, les horaires, I'hnumeur de la

journée. La personne récupére un pouvoir de choix, la ou la phobie contrélait tout.

Quand demander de I'aide et comment la trouver

Les signaux qui doivent alerter

La cochliophobie mérite une attention particuliere lorsque :



e Vous modifiez régulierement vos trajets, vos sorties ou vos activités a cause de la peur
des escargots ou des limaces ;

e Vous ressentez des symptoémes physiques intenses (palpitations, crises d’angoisse) en
leur présence ou a I'idée d’en croiser ;

e Vous avez honte de cette peur, au point de n’en parler a personne ;

e D’autres peurs ou obsessions se sont ajoutées (contamination, saleté, maladies),
créant un climat anxieux plus global.

Dans ces situations, consulter un professionnel peut réellement changer la donne.
Contrairement a une idée répandue, il n’est pas nécessaire d’étre “au fond du trou” pour
demander de l'aide ; souvent, plus la phobie est prise t6t, plus la thérapie est courte et
efficace.

A qui s’adresser concrétement ?

Plusieurs interlocuteurs peuvent intervenir :

e Meédecin généraliste : premier point d’entrée, il peut aider a écarter d’autres causes
physiques a I'anxiété et orienter vers un spécialiste ;

e Psychologue spécialisé en tcc: formé aux techniques d’exposition, il construit un
plan de traitement structuré ;

e Psychiatre : notamment lorsqu’il existe d’autres troubles associés (dépression,
troubles obsessionnels, etc.) Ou lorsque I'on envisage un traitement médicamenteux.

Certaines cliniques et centres spécialisés dans les troubles anxieux proposent des programmes
d’exposition dédiés aux phobies spécifiques, parfois en format individuel, parfois en petits
groupes. Méme si la cochliophobie n’est pas toujours nommeée explicitement, les techniques
utilisées restent applicables a cette peur tres ciblée.

Ce que vous pouvez déja vous autoriser a croire

Il est possible que la cochliophobie fasse partie de votre vie depuis longtemps, au point que
vous ayez fini par penser : “C’'est comme ¢a, je suis comme ¢a”. Pourtant, I'ensemble des
données disponibles sur les phobies spécifiques montre qu’elles ne sont pas figées : le cerveau
reste plastique, capable d’apprendre autrement, y compris a I’age adulte.

Vous n’avez pas a adorer les escargots, ni a vous transformer en passionné de gastéropodes.
L’objectif est plus simple, mais fondamental : que la prochaine pluie n’ait plus le pouvoir de
décider a votre place ol vous allez, avec qui, et comment vous vous sentez. Que la peur
retrouve sa juste place : celle d’'une émotion, et non d’un destin.
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