
STASOPHOBIE Peur du mal de tête 

Phobie non officielle, non reconnue, non spécifique,  
non 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 

 

Comprendre cette peur intense du mal de tête (et de ce qu’elle cache vraiment) 

Vous avez déjà passé une soirée entière à scanner la moindre sensation dans votre crâne, à 
vous demander si ce n’était “pas juste un mal de tête” mais le signe d’une maladie grave ? 
Vous vous êtes vu·e taper “mal de tête + tumeur” sur Google à 2h du matin, le cœur qui 
s’emballe, incapable de lâcher l’écran ? Vous n’êtes pas seul·e : derrière ce scénario banal se 
joue parfois tout autre chose qu’une simple inquiétude passagère. 

Ce qu’on appelle ici, par abus de langage, “stasophobie” comme peur intense du mal de tête 
n’est pas un diagnostic officiel, mais une manière très parlante de décrire un phénomène bien 
réel : la crainte obsédante d’avoir mal à la tête, d’en perdre le contrôle, ou que ce mal de 
tête soit le signe d’un drame imminent (AVC, tumeur, maladie rare). Cette peur se situe à la 
croisée de l’anxiété, de la nosophobie (peur des maladies) et parfois du trouble panique. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• La différence entre “simple inquiétude” et obsession du mal de tête. 
• Pourquoi certains cerveaux font de la douleur un signal d’alarme absolu. 
• Ce que disent les données scientifiques sur la peur des tumeurs cérébrales chez les 

personnes migraineuses. 
• Les mécanismes de l’anxiété santé (nosophobie, hypocondrie) appliqués 

spécifiquement aux céphalées. 
• Des pistes concrètes pour reprendre du pouvoir sur vos peurs : TCC, exposition, 

hygiène numérique, dialogue médical. 

Comprendre : quand un mal de tête devient un scénario catastrophe 

Un mot-clé discret : l’anxiété santé 

Dans les classifications officielles (DSM-5, CIM), vous ne trouverez pas la “stasophobie du mal 
de tête”. Vous trouverez en revanche plusieurs notions qui s’imbriquent : anxiété de 
santé, nosophobie (peur excessive de contracter une maladie grave) et trouble panique. 
Dans ces tableaux, le corps devient un terrain miné : chaque sensation est interprétée comme 
un signe, parfois comme une menace. 

La nosophobie se définit par la peur irrationnelle de contracter une maladie grave 
spécifique (cancer, maladie cardiaque, infection sévère, etc.), sans preuve médicale actuelle 
que cette maladie soit présente. Chez certaines personnes, cette peur se cristallise sur la tête : 



maux de tête, vertiges, sensations de pression deviennent la porte d’entrée de tous les 
cauchemars imaginables autour de la tumeur cérébrale ou de l’AVC. 

Ce que l’on sait des maux de tête… vraiment 

Les céphalées sont l’un des motifs de consultation les plus fréquents en médecine générale, 
et la plupart des maux de tête relèvent de causes bénignes comme la migraine ou les 
céphalées de tension. Ces dernières sont décrites comme une sensation “d’étau” autour du 
crâne, pouvant s’étendre sur toute la tête. 

À l’opposé de ce que craint souvent l’imaginaire, la prévalence d’une tumeur cérébrale chez 
les personnes qui consultent pour mal de tête isolé reste très faible. Les travaux récents 
indiquent que la majorité des patients porteurs d’une tumeur cérébrale présentent certes des 
céphalées, mais que l’inverse n’est pas vrai : parmi toutes les personnes qui ont mal à la tête, 
une infime minorité seulement présentent réellement une tumeur. 

Paradoxalement, dans certaines cohortes de patients migraineux, presque 1 personne sur 10 
rapporte une peur persistante d’une tumeur cérébrale, parfois malgré des examens 
d’imagerie déjà rassurants. Plus de la moitié de ces patients ont déjà passé un scanner ou une 
IRM, et une proportion significative garde un fond d’angoisse, avec symptômes anxieux ou 
dépressifs associés. 

Les mécanismes : comment la peur se colle sur le mal de tête 

Quand l’anxiété choisit un “symptôme cible” 

Les psychologues parlent de “cristallisation” de l’angoisse : une peur diffuse, floue, vient se 
fixer sur un objet concret, ici les maladies et leurs signes annoncés. Le cerveau préfère parfois 
un danger identifiable à un sentiment de vulnérabilité généralisée. Une personne qui traverse 
une période d’insécurité personnelle, professionnelle ou affective peut ainsi déplacer son 
inquiétude sur un symptôme corporel précis. 

La tête est une cible privilégiée : elle porte l’identité, l’intelligence, la mémoire, et le mot 
“tumeur cérébrale” active immédiatement un imaginaire très chargé. Un mal de tête banal 
devient alors un message codé que l’on s’acharne à déchiffrer. Chaque pulsation, chaque 
tension musculaire est scrutée, amplifiée, parfois catastrophisée. 

Le cerveau anxieux : une alarme hypersensible 

Sur le plan physiologique, l’anxiété s’accompagne d’une augmentation de l’activité du 
système nerveux autonome : rythme cardiaque accéléré, tension musculaire, élévation de la 
pression artérielle, troubles digestifs, etc.. Les maux de tête font explicitement partie des 
symptômes classiques de l’anxiété généralisée, aux côtés de la fatigue, de l’agitation et des 
troubles du sommeil. 

C’est là que le piège se referme : la personne anxieuse ressent des céphalées liées à la tension 
musculaire et au stress, interprète ces douleurs comme la preuve d’une maladie grave, ce qui 
augmente encore l’anxiété… et renforce les maux de tête. L’alarme interne se déclenche sur 



sa propre alarme : on a littéralement peur d’avoir peur, ce qui rejoint le fonctionnement du 
trouble panique. 

Cycle de la stasophobie centrée sur la tête 

Étape Ce qui se passe Effet psychologique 

Sensation corporelle 
Mal de tête, pression, point 
douloureux, “tête vide” 

Attention immédiatement 
focalisée sur la zone 

Pensée automatique 
“Et si c’était une tumeur ?”, “Et si 
c’était grave ?” 

Montée d’angoisse, 
rumination, scénarios 
catastrophes 

Réaction d’alarme 
Palpitations, tensions, sueurs, 
insomnie 

Conviction que “quelque 
chose ne va vraiment pas” 

Comportements de 
contrôle 

Auto-palpation, Google à 
répétition, demandes 
d’examens, évitement 

Réassurance très courte, puis 
retour de la peur 

Renforcement du 
trouble 

On surveille chaque futur mal de 
tête encore plus 

La vie se rétrécit autour de la 
crainte et du symptôme 

 
Nosophobie, hypocondrie, trouble panique : où se situe cette peur du mal de tête ? 

Quand la maladie devient une obsession silencieuse 

La nosophobie, parfois appelée pathophobie, se caractérise par la peur d’attraper une maladie 
grave, souvent nommée et répétitive (cancer, MST, crise cardiaque, maladie neurologique). 
La personne peut multiplier les précautions, les examens, les recherches médicales, tout en 
ayant conscience, au moins partielle, que sa peur est disproportionnée. 

Dans l’hypocondrie, il s’agit plutôt de la conviction d’être déjà malade, malgré les examens 
rassurants : le moindre symptôme est lu comme une confirmation, pas comme une 
hypothèse. Nombre de patients qui redoutent les tumeurs cérébrales oscillent en réalité entre 
ces deux pôles : tantôt terrifiés à l’idée d’en développer une, tantôt persuadés qu’elle est déjà 
installée, cachée derrière des examens prétendument “passés à côté”. 

La dimension panique : peur de “perdre la tête” 

Le trouble panique, lui, se définit par des attaques soudaines de peur intense, accompagnées 
de nombreux symptômes physiques (palpitations, impression d’étouffer, vertiges, douleurs 
thoraciques, etc.) et surtout de la peur de mourir ou de devenir fou. Certaines de ces attaques 
se déclenchent précisément sur un symptôme localisé à la tête : étourdissement, sensation 
de tête vide, céphalée brutale. 

Dans ce contexte, la stasophobie centrée sur le mal de tête ressemble à un carrefour : 
angoisse de maladie grave, vigilance extrême au moindre signal physiologique, peur de perdre 



le contrôle, contrôle compulsif via Internet ou examens, évitement de situations perçues 
comme risquées (sport intense, soirée tardive, travail sur écran, etc.). 

Ce que disent les chiffres : la peur du pire est fréquente, la réalité grave beaucoup plus rare 

Migraine et peur de tumeur 

Dans une large cohorte de plus de 7 000 patients vus en consultation spécialisée pour des 
céphalées, environ 10 % déclaraient explicitement une peur de tumeur cérébrale. Parmi eux, 
une grande majorité souffrait de migraine, et plus de la moitié avaient déjà bénéficié d’une 
imagerie cérébrale (IRM ou scanner). 

Malgré cela, un nombre important rapportait un état anxieux persistant et parfois des 
symptômes dépressifs, montrant que l’information médicale ne suffit pas toujours à apaiser 
la peur. L’étude soulignait un point crucial : la peur non adressée pèse sur la qualité de vie et 
peut réduire l’efficacité des traitements, en augmentant la perception de la douleur et en 
diminuant la satisfaction envers la prise en charge. 

Céphalées et tumeurs cérébrales : remettre l’échelle à l’endroit 

Les synthèses neurologiques récentes rappellent que, si une majorité de patients atteints de 
tumeur cérébrale rapportent des céphalées, la proportion de tumeurs chez tous les patients 
consultant pour mal de tête reste très faible. Autrement dit : un mal de tête est 
statistiquement beaucoup plus susceptible d’être lié à une cause bénigne (tension, migraine, 
fatigue, stress) qu’à une tumeur. 

Cette dissymétrie entre la probabilité objective et la peur subjective est typique des troubles 
anxieux : l’esprit surestime les risques rares mais frappants, et sous-estime les explications 
banales mais ennuyeuses. Comprendre cela ne fait pas disparaître la peur, mais offre un 
premier appui pour travailler dessus. 

Signes que la peur du mal de tête prend trop de place 

Quand demander de l’aide ? 

Il est légitime de s’inquiéter devant un symptôme inhabituel, intense, ou brutal. Il est sain de 
consulter pour un mal de tête qui change brutalement de forme, s’accompagne de signes 
neurologiques (troubles de la parole, paralysie, fièvre importante, etc.) ou ne cède pas aux 
traitements usuels. 

Mais certains signaux montrent qu’on n’est plus seulement dans la vigilance, mais dans une 
peur qui colonise le quotidien : 

• Vous pensez au risque de tumeur ou de maladie grave presque chaque fois que vous 
avez mal à la tête. 

• Vous vérifiez plusieurs fois par jour vos sensations dans la tête, au point d’avoir du mal 
à vous concentrer sur autre chose. 



• Vous consultez fréquemment des sites médicaux ou des forums à chaque symptôme, 
avec un soulagement très bref suivi d’une nouvelle angoisse. 

• Vous évitez certaines activités (sport, sortie, écran, déplacements) par peur de 
déclencher ou d’aggraver un mal de tête. 

• Vous multipliez les examens malgré des résultats rassurants, en restant persuadé·e 
qu’on a “raté quelque chose”. 

Dans ces situations, l’enjeu n’est plus seulement de “vérifier qu’il n’y a rien de grave”, mais 
de travailler la relation à la peur elle-même. C’est là que la psychothérapie, notamment les 
TCC, montrent leur intérêt. 

Que faire : pistes concrètes pour apprivoiser la peur du mal de tête 

Nommer le problème, ouvrir le dialogue 

Une première étape consiste à reconnaître ce qui se joue : non pas “je suis fragile” ou “je suis 
ridicule”, mais “j’ai développé une anxiété de santé centrée sur le mal de tête”. Mettre des 
mots permet souvent de diminuer la honte et d’ouvrir un espace de discussion avec un 
professionnel de santé. 

Avec un médecin généraliste ou un neurologue, il s’agit de clarifier les signes d’alerte 
réels(ceux qui justifient une consultation rapide ou des examens) et de distinguer ces signaux 
des céphalées fonctionnelles courantes. Cette mise au point permet de définir un cadre : 
quand je dois m’alarmer, quand je peux me rassurer. 

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) 

Les TCC sont aujourd’hui parmi les approches les mieux documentées pour traiter les phobies, 
l’anxiété de santé, la nosophobie et le trouble panique. Elles combinent travail sur les pensées, 
exposition progressive à ce qui déclenche la peur, et apprentissage de nouvelles réponses 
comportementales. 

Dans le cas de la peur du mal de tête, une TCC peut amener à : 

• Identifier les pensées catastrophes automatiques (“si j’ai mal ici, c’est forcément une 
tumeur”). 

• Apprendre à les questionner, à les nuancer, à introduire d’autres hypothèses. 
• Réduire les comportements de vérification (Google, examens, palpation) qui 

entretiennent le trouble. 
• Se confronter progressivement à certaines situations évitées (activité sportive, sortie, 

travail soutenu) en travaillant la peur d’y déclencher un mal de tête. 

Hygiène numérique et “sevrage de Dr. Google” 

Les études sur l’anxiété de santé montrent que la recherche compulsive d’informations 
médicales en ligne maintient, voire amplifie la peur, malgré le sentiment temporaire de 
contrôle qu’elle procure. Chaque recherche “pour se rassurer” devient une dose de 
réassurance qui appelle la suivante. 



Mettre en place des limites claires peut aider : décider de créneaux précis pour se renseigner, 
uniquement sur quelques sites crédibles, éviter les forums non modérés, et réserver les 
questions médicales complexes au tête-à-tête avec un professionnel. Cette discipline n’est pas 
un renoncement, mais une manière de ne pas laisser l’algorithme dicter votre niveau 
d’angoisse. 

Reconstruire une alliance avec son corps 

Le corps anxieux est souvent vécu comme un adversaire : on lui reproche ses palpitations, ses 
maux de tête, ses vertiges, on tente de le surveiller, de le contrôler, de le faire taire. Or il est 
aussi le lieu où peuvent se pratiquer des stratégies apaisantes : respiration, relaxation 
musculaire, activité physique régulière, sommeil plus stable. 

Certains patients trouvent, avec l’aide de professionnels, un équilibre entre prise en charge 
des facteurs biologiques de céphalées (migraines, tension cervicale, hygiène de vie) et travail 
psychothérapeutique sur la peur qu’elles suscitent. Le but n’est pas d’obtenir un corps qui ne 
souffre jamais, mais de retrouver la capacité de vivre même en présence de sensations 
imparfaites. 

Et maintenant : comment avancer avec cette peur sans la laisser diriger votre vie ? 
Si vous vous reconnaissez dans cette peur du mal de tête qui prend toute la place, il ne s’agit 
ni d’un caprice, ni d’un “manque de volonté”. Vous êtes face à un système complexe où se 
mêlent vulnérabilité biologique, histoire personnelle, informations partielles glanées en ligne, 
parfois événements de santé chez soi ou dans l’entourage. 

La bonne nouvelle, c’est qu’il existe des leviers : obtenir une information médicale claire, 
travailler avec un ou une psychologue formé·e aux TCC, réapprendre à considérer les maux de 
tête comme des signaux parmi d’autres, et non comme des verdicts. Ce chemin ne vise pas à 
promettre une vie sans douleur, mais à reprendre peu à peu la main sur vos choix, vos projets, 
vos envies, sans que chaque pulsation dans la tête ne vienne tout arrêter. 

© https://psychologie-positive.com/stasophobie-comprendre-cette-peur-intense-du-mal-de-
tete/ 
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