
APHENPHOSMPHOBIE Peur de l’intimité 

Peur de l’intimité (aphénphosmphobie) : quand se laisser approcher fait plus peur que la 
solitude 

Vous dites vouloir une relation profonde, authentique. Puis, au moment où quelqu’un 
s’approche vraiment, quelque chose en vous panique, se ferme, sabote tout. Vous 
disparaissez, vous devenez froid·e, vous trouvez soudain « un défaut rédhibitoire ». Et après 
coup, vous ne comprenez même plus pourquoi vous avez fui. 

Cette peur de l’intimité – parfois appelée aphénphosmphobie, ou plus largement phobie de 
l’intimité émotionnelle et physique – n’est pas un simple « manque de maturité ». C’est un 
système de protection psychique, souvent construit très tôt, qui finit par vous priver de ce que 
vous désirez le plus : être vu·e, compris·e, aimé·e sans masque. 

En bref : ce que vous allez trouver ici 

• Ce qu’est vraiment la peur de l’intimité, au-delà du cliché de « la personne qui a peur 
de s’engager ». 

• Les racines psychologiques : attachement insécure, blessures d’enfance, rejet, abus 
émotionnel. 

• Les signes concrets : comportements d’évitement, sabotage affectif, difficultés 
corporelles. 

• En quoi cette peur est liée à la dépression, à l’anxiété, à la honte et à la sensation d’être 
« défectueux·se ». 

• Comment commencer à s’en libérer, seul·e et avec un·e thérapeute, sans forcer ni se 
juger. 

Comprendre la peur de l’intimité : bien plus qu’une peur de l’engagement 

Ce que recouvre vraiment l’aphénphosmphobie 

La peur de l’intimité désigne l’angoisse ressentie à l’idée de se laisser voir tel que l’on est, 
émotionnellement et parfois physiquement, par une autre personne jugée significative 
(partenaire, ami proche, membre de la famille). Les personnes concernées peuvent tout à fait 
apprécier les contacts sociaux en surface, mais sont terrifiées par l’idée d’être perçues dans 
leurs failles, leurs besoins, leur vulnérabilité. 

Dans certains textes cliniques, la peur de l’intimité est rapprochée de l’aphénphosmphobie, 
la peur d’être touché·e, et de la philophobie, la peur de tomber amoureux·se, ces différentes 
formes pouvant se recouvrir partiellement. L’enjeu central reste la relation de proximité : plus 
l’autre s’approche, plus l’alarme interne se déclenche. 

Trois dimensions au cœur de l’intimité 

Les chercheurs décrivent l’intimité comme un mélange de communication personnelle, 
de valence émotionnelle (la tonalité affective de ce qui est partagé) et de vulnérabilité (le 



sentiment de se « mettre en jeu » devant l’autre). Quand la peur de l’intimité est forte, ces 
trois dimensions deviennent des zones de danger plutôt que des espaces de connexion. 

Une personne peut par exemple parler pendant des heures de sujets intellectuels ou 
professionnels, mais se sentir immédiatement menacée dès qu’on touche à son histoire 
familiale, ses désirs, ses peurs ou son corps. Plus l’échange pourrait créer un lien authentique, 
plus l’angoisse monte. 

Pourquoi ce n’est pas de la « mauvaise volonté » 

Les études montrent que la peur de l’intimité est corrélée à des styles d’attachement 
insécure (anxieux ou évitant), eux-mêmes souvent liés à des expériences d’abus émotionnel, 
de rejet ou de négligence dans l’enfance. L’organisme apprend alors que se rapprocher expose 
à être utilisé, trahi, humilié ou abandonné. 

Des travaux récents mettent aussi en lumière le lien entre peur de l’intimité, moindre 
perception du soutien social, et symptômes dépressifs : moins on ose se montrer, moins on 
reçoit de soutien, plus l’humeur se dégrade, ce qui renforce encore l’isolement. Il ne s’agit 
donc pas d’un simple « choix », mais d’un cercle psychologique et relationnel complexe. 

Ce que ressent vraiment quelqu’un qui a peur de l’intimité 

L’angoisse derrière la façade 

Vu de l’extérieur, ces personnes peuvent paraître sûres d’elles, indépendantes, parfois même 
charmeuses. À l’intérieur, pourtant, la peur est omniprésente : peur qu’on voie à quel point 
on se sent indigne d’être aimé·e, peur de décevoir, peur de dépendre, peur d’être rejeté·e dès 
que l’autre verra « le vrai moi ». 

Dans une étude clinique, des patients décrivent une « appréhension immense » à l’idée de 
laisser quelqu’un les voir tels qu’ils sont réellement, convaincus qu’ils seraient à nouveau 
blessés s’ils accordaient leur confiance. Pour eux, l’intimité n’est pas une promesse de chaleur, 
mais le souvenir d’un danger déjà vécu. 

Une stratégie de survie devenue prison 

Chez beaucoup d’adultes, ce mécanisme a une origine très rationnelle : il a permis un jour de 
survivre psychiquement à un environnement instable, moqueur, intrusif ou violent. Mettre à 
distance, garder le contrôle, éviter de se montrer, tout cela a protégé l’enfant qu’ils étaient. 

À l’âge adulte, la même stratégie se retourne contre eux. Elle protège de la blessure 
potentielle, mais prive aussi de la tendresse, du soutien, de la sexualité épanouie et de la 
complicité qui nourrissent la santé mentale et physique. D’où ce paradoxe : vouloir l’amour, 
et dans le même temps faire tout pour qu’il n’arrive pas. 

Signes et comportements typiques de la peur de l’intimité 

Tableau de comportements fréquents 



Manifestation Ce que l’on voit Ce qui se joue en dessous 

Évitement de la 
proximité 
émotionnelle 

Rester sur des sujets 
superficiels, détourner les 
conversations personnelles, 
changer d’humeur quand 
l’autre se confie. 

Crainte que parler de soi ouvre 
la porte à la critique, au rejet 
ou à la perte de contrôle. 

Sabotage des 
relations qui 
commencent à 
compter 

Rompre brutalement, devenir 
froid·e, provoquer des disputes 
au moment où le lien se 
renforce. 

Couper la relation avant que 
l’autre ne puisse partir ou 
blesser. 

Oscillations 
chaud/froid 

Périodes de grande proximité 
puis retrait brutal, silences, 
distance. 

Gérer une angoisse interne qui 
monte à mesure que l’on 
s’attache. 

Difficultés avec le 
toucher ou la 
sexualité 

Se crisper au contact, 
supporter les relations 
sexuelles sans véritable 
présence, s’éloigner après 
l’acte. 

Le corps devient un champ de 
bataille entre désir d’être pris 
dans les bras et peur de se 
laisser toucher. 

Idéalisation de 
l’indépendance 

Se définir comme « solitaire », 
« mieux seul·e », rejeter toute 
forme de dépendance 
affective. 

Transformer une protection en 
identité valorisée pour ne pas 
sentir le manque. 

Attraction pour les 
relations impossibles 

Tomber amoureux·se de 
personnes indisponibles, 
éloignées, déjà engagées, ou 
instables. 

Choisir inconsciemment des 
histoires où l’intimité profonde 
sera de toute façon 
impossible. 

Un exemple très courant : l’histoire de « L. » 

L., 32 ans, jure qu’elle veut une relation sérieuse. Elle rencontre quelqu’un, tout se passe bien, 
elle se sent en confiance. À partir du moment où l’autre commence à parler d’avenir, elle 
ressent une boule dans la gorge, un malaise physique. Elle se surprend à critiquer chaque 
détail, à le dénigrer mentalement, à fantasmer sur « mieux ailleurs ». Puis, sans vraie raison, 
elle prend ses distances, ne répond plus aux messages. 

Quelques semaines plus tard, L. pleure dans sa chambre, convaincue qu’elle est « incapable 
d’aimer ». Psychologiquement, L. n’est pas incapable d’aimer : elle est prisonnière d’un 
système de protection qui lui a peut-être permis, à une époque, de survivre dans une famille 
imprévisible ou dénigrante. Sa peur ne s’adresse pas à la relation actuelle, mais aux souvenirs 
qu’elle réactive. 

D’où vient cette peur : attachement, blessures et attentes de rejet 

L’empreinte de l’enfance et des attachements précoces 



Les travaux sur l’attachement montrent que lorsqu’un enfant expérimente des réponses 
imprévisibles, intrusives, humiliantes ou froides de la part de ses figures parentales, il 
développe plus facilement un style d’attachement anxieux ou évitant à l’âge adulte. Ces styles 
sont fortement associés à une peur plus élevée de l’intimité, dans plusieurs études. 

Une recherche récente met en évidence que plus les participants rapportent d’abus 
émotionnel dans l’enfance, plus ils présentent d’attachement anxieux/évitant, mais aussi 
d’attentes de rejet et de faible acceptation, ce qui augmente la peur de l’intimité. Dans ce 
contexte, se montrer vulnérable équivaut à se remettre dans une position où l’autre a le 
pouvoir de blesser. 

Traumatismes relationnels et sentiment de ne pas mériter l’amour 

Certaines personnes ayant grandi dans des environnements d’abandon, de moqueries 
répétées, d’humiliations ou d’indifférence internalisent l’idée qu’elles ne « méritent » pas 
l’amour, ou qu’elles seront forcément utilisées si elles se livrent. Cette conviction devient un 
filtre : tout signe de proximité est suspect, toute promesse d’attachement est lue comme un 
piège potentiel. 

Dans une perspective clinique, l’intimité est alors codée comme « dangereuse » : se 
rapprocher, c’est revivre la scène où l’on a été trahi, déçu, abandonné. La peur ne porte pas 
seulement sur l’autre, mais aussi sur soi-même : peur de redevenir cet enfant impuissant, 
dépendant, sans recours. 

Perfectionnisme, rejet et honte : lorsqu’être imparfait paraît insoutenable 

Certains travaux explorent le lien entre perfectionnisme, sensibilité au rejet et peur de 
l’intimité, notamment chez les jeunes adultes. Plus on se sent en danger dès qu’on imagine 
être vu dans ses imperfections, plus l’idée de laisser entrer quelqu’un dans son univers 
émotionnel devient insoutenable. 

Cette peur est souvent nourrie par une profonde honte : honte de son corps, de son histoire 
familiale, de ses réactions émotionnelles, de ses besoins affectifs. Plutôt que de risquer d’être 
vu et potentiellement rejeté, le psychisme préfère éviter la situation intime, quitte à souffrir 
de solitude. 

Peur de l’intimité, santé mentale et qualité de vie 

Un facteur de vulnérabilité à la dépression 

Une étude de 2021 propose un modèle dans lequel la peur de l’intimité contribue à renforcer 
les symptômes dépressifs : plus la peur est grande, plus l’activation comportementale (la 
capacité à aller vers les activités gratifiantes et les autres) diminue, ce qui réduit le soutien 
social ressenti et les récompenses environnementales, augmentant ainsi la dépression. 
Autrement dit, la peur d’être proche coupe des ressources qui protègent habituellement de 
la dépression. 



Les personnes qui vivent avec cette peur décrivent souvent un sentiment de vide, un 
isolement intense, une impression d’être spectatrices de leur propre vie. Elles observent les 
autres construire des liens et se demandent ce qui cloche en elles, ce qui nourrit les pensées 
dépressives et l’auto-dévalorisation. 

Impact sur les relations de couple et la sexualité 

Les recherches auprès de couples montrent que des scores élevés de peur de l’intimité sont 
associés à une moindre satisfaction relationnelle et à plus de ruptures au fil du temps. 
Certaines personnes abandonnent la relation dès que la connexion émotionnelle se renforce, 
particulièrement lorsque la partenaire exprime plus de besoins d’intimité qu’elles ne peuvent 
tolérer. 

Sur le plan sexuel, la peur de l’intimité peut conduire à vivre l’acte comme une performance 
ou un devoir, en coupant le ressenti, ou à éviter certaines pratiques qui impliquent trop de 
vulnérabilité (regard, lenteur, tendresse, échanges après l’acte). Pour certaines, le toucher lui-
même peut déclencher une réaction de panique ou de dissociation. 

Exemple paradoxal : « tout va bien tant qu’on reste loin » 

Un motif fréquent en consultation : des couples qui « fonctionnent bien » à distance (relations 
à longue distance, rythmes de travail opposés, voyages fréquents) mais qui explosent lorsque 
la cohabitation ou la proximité quotidienne s’installe. Tant que la relation reste partielle, la 
peur de l’intimité reste gérable. Quand la vie devient concrète, la personne commence à 
percevoir chaque demande de l’autre comme une menace pour sa liberté ou comme un risque 
de fusion étouffante. 

Psychologiquement, c’est comme si l’intimité en version « haute dose » réveillait l’ancienne 
peur d’être englouti ou contrôlé, surtout chez ceux qui ont vécu des environnements familiaux 
envahissants ou imprévisibles. La personne met alors en place des barrières, souvent 
incomprises par le partenaire, qui se sent rejeté. 

Comment reconnaître si vous êtes concerné·e 

Questions-clés à se poser 

Sans remplacer une évaluation clinique, certaines questions peuvent éclairer votre rapport à 
l’intimité : 

• Vous sentez-vous mal à l’aise lorsque quelqu’un vous regarde avec tendresse, comme 
si vous ne le « méritiez » pas ? 

• Avez-vous tendance à rompre ou à disparaître dès qu’une relation devient sérieuse, 
alors que vous vous sentiez bien au début ? 

• Vous arrive-t-il de vous sentir « coincé·e » ou fuyant·e lors de conversations très 
personnelles, même avec quelqu’un de fiable ? 

• Choisissez-vous régulièrement des partenaires indisponibles (géographiquement, 
émotionnellement, maritalement) ? 



• Avez-vous grandi dans un environnement où montrer vos émotions était jugé, 
ridiculisé, ignoré ou utilisé contre vous ? 

Si plusieurs de ces points résonnent fortement chez vous, il est possible que la peur de 
l’intimité joue un rôle important dans votre vie relationnelle. Ce n’est pas un verdict, mais un 
point de départ pour comprendre vos réactions plutôt que vous blâmer. 

La confusion fréquente avec la simple « introversion » 

L’introversion renvoie à la façon dont on recharge ses batteries (plutôt seul·e qu’en groupe), 
pas à la capacité à créer des liens profonds. Une personne introvertie peut être très à l’aise 
dans une relation intime, tant qu’elle a du temps seule par ailleurs. À l’inverse, quelqu’un qui 
a peur de l’intimité peut être extraverti, socialement brillant, tout en évitant soigneusement 
la vraie proximité émotionnelle. 

La question centrale n’est donc pas « ai-je beaucoup d’amis ? », mais « avec qui puis-je être 
moi sans jouer un rôle, sans avoir peur qu’on s’en aille si je montre mes besoins ? ». Lorsque 
la réponse est « avec presque personne », la peur de l’intimité mérite d’être explorée. 

Ce qui aide à apprivoiser la peur de l’intimité 

Première étape : nommer sans juger 

La première transformation consiste à passer de « je suis cassé·e » à « j’ai développé une 
manière de me protéger qui a un coût aujourd’hui ». Ce déplacement change tout : il ne s’agit 
plus de vous corriger, mais de réapprendre à vous sentir en sécurité en présence de l’autre. 

Tenir un journal où vous notez ces moments de fuite, de sabotage ou de fermeture peut aider 
à observer les déclencheurs : une phrase, un regard, un silence, une demande ou un souvenir. 
Peu à peu, vous identifiez ce qui allume votre alarme interne, ce qui permet de la réguler 
plutôt que de l’obéir aveuglément. 

Travailler l’attachement et la sécurité intérieure 

Les approches thérapeutiques centrées sur l’attachement, la thérapie de soutien, certaines 
formes de thérapie de couple ou de sexothérapie, ainsi que la thérapie comportementale et 
cognitive, peuvent aider à reconstruire un sentiment de sécurité dans la proximité. Le but 
n’est pas de vous jeter dans l’intimité, mais de construire un cadre où le risque est dosé, 
verbaliser, contenu. 

Dans ces espaces, vous expérimentez progressivement le fait de parler de sujets sensibles, 
d’exprimer vos besoins, de nommer vos peurs, tout en étant accueilli·e plutôt que jugé·e. 
Chaque micro-expérience de sécurité vient « reprogrammer » l’association ancienne entre 
intimité et danger. 

Communiquer autrement avec vos partenaires 

Dire à un·e partenaire : « Quand tu te rapproches, une partie de moi a envie de fuir, ce n’est 
pas contre toi, c’est une vieille peur » est déjà un acte d’intimité. Cela peut sembler paradoxal, 



mais mettre des mots sur votre fonctionnement réduit souvent son pouvoir destructeur dans 
la relation. 

Concrètement, il s’agit d’apprendre à : 

• Exprimer vos limites sans humilier l’autre (« j’ai besoin de temps », plutôt que le faire 
douter de sa valeur). 

• Prévenir vos mouvements de retrait (« si je deviens distant·e après un moment 
intense, ce n’est pas que tu as mal fait, c’est que je gère mon anxiété »). 

• Demander de l’aide face à vos propres réactions (« si tu vois que je me ferme, aide-
moi à le dire plutôt qu’à m’en aller brutalement »). 

Ce type de transparence ne supprime pas la peur, mais lui enlève une bonne partie de son 
pouvoir de sabotage silencieux. La relation devient un lieu où deux personnes travaillent 
ensemble, plutôt qu’un théâtre où l’une doit cacher sa fragilité. 

Prendre soin du corps, terrain de l’intimité 

Dans l’aphénphosmphobie, le corps est souvent le premier endroit où l’alerte se manifeste : 
gorge nouée, cœur qui s’emballe, envie de s’éloigner physiquement, tension musculaire. 
Apprendre à reconnaître ces signaux et à les réguler – par la respiration, le mouvement, la 
relaxation, certaines approches somatiques – fait partie du travail. 

La sexualité peut alors être repensée non comme une performance ou une preuve d’amour, 
mais comme un espace où l’on ajuste le rythme, la distance, le type de contact, en fonction 
de ce qui est supportable pour chacun. Plus la parole circule, plus le corps peut relâcher la 
vigilance constante qui l’épuise. 

Sortir de la peur de l’intimité : pas à pas, pas à la perfection 

Accepter que le risque zéro n’existe pas 

Aucune relation, même la plus saine, ne peut garantir qu’il n’y aura jamais de malentendu, de 
déception, de séparation. Chercher une intimité qui ne ferait jamais mal, c’est rester 
enfermé·e dans une solitude qui fait mal autrement. L’enjeu devient alors de développer assez 
de sécurité intérieure pour se dire : « Je peux me laisser toucher, même si cela m’expose un 
peu ». 

Les études montrent que ce n’est pas l’absence de peur qui fait la qualité des relations, mais 
la capacité à rester en lien avec la peur : la reconnaître, la partager, la réguler. Votre sensibilité 
n’est pas un bug à corriger, mais une matière à apprivoiser. 

Voir la peur comme un message, pas comme un verdict 

La peur de l’intimité signale souvent une histoire : des attachements fragilisés, des 
humiliations, des ruptures non digérées. La question n’est pas « comment supprimer cette 
peur ? », mais « que veut-elle me protéger de revivre, et comment puis-je me protéger 
autrement ? ». 



Petit à petit, la relation à l’autre devient moins binaire : il ne s’agit plus d’être soit fusionné·e, 
soit coupé·e, mais d’oser habiter cet espace intermédiaire, imparfait, où l’on se rapproche et 
s’éloigne, on négocie, on s’ajuste. Là se construit une intimité plus réaliste, moins idéale, mais 
beaucoup plus vivable. 
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