AUTOMYSOPHOBIE Peur d’étre sale

Automysophobie : comprendre la peur d’étre « sale » et retrouver une relation apaisée a
son corps

Vous avez I'impression de passer votre vie sous la douche, a vérifier votre odeur, a frotter
votre peau jusqu’a lirritation... mais malgré tout, vous ne vous sentez jamais vraiment «
propre ». Cette inquiétude vous suit au travail, dans les transports, en soirée. Vous observez
les réactions des autres, le moindre froncement de nez devient une preuve que quelque chose
ne va pas chez vous. Vous ne jouez plus avec les enfants de peur de transpirer, vous évitez les
rendez-vous amoureux, vous surveillez votre corps comme un ennemi. Cette peur a un nom
: 'automysophobie, la peur d’étre sale ou de sentir mauvais, au point que cela empoisonne
le quotidien.

Ce trouble est méconnu, souvent confondu avec la « maniaquerie » ou une simple
préoccupation d’hygiéne. Pourtant, il s’agit d’une véritable phobie, avec une souffrance bien
réelle, parfois proche des formes de TOC de contamination ou de phobie sociale. L'enjeu n’est
pas seulement de « se laver moins », mais de comprendre ce qui se joue profondément : la
peur d’étre jugé, rejeté, percu comme indigne d’étre proche des autres. Et surtout, de
découvrir qu’il existe des solutions efficaces pour desserrer I'étau.

En bref : 'automysophobie, qu’est-ce que c’est ?

o Définition : phobie spécifique centrée sur la peur d’étre sale, de dégager une
mauvaise odeur ou d’apparaitre physiquement « impur », avec une angoisse
disproportionnée par rapport a la réalité.

o Signes typiques : douches ou toilettes répétées, odeur corporelle vérifiée en boucle,
changement de vétements fréquents, évitement des situations ou l'on pourrait
transpirer ou se salir.

e Ce que ce n’est pas: ce n'est pas seulement étre « tres propre », ni une simple
coquetterie, mais un trouble anxieux qui limite la vie sociale, affective et
professionnelle.

e Origines fréquentes : expériences humiliantes autour de I'odeur ou de I'hygiene,
éducation trés centrée sur la propreté, perfectionnisme, anxiété sociale, contexte de
peur de contamination (pandémie, maladie dans I'entourage).

e Bonnes nouvelles : les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) et I'exposition
graduée montrent des résultats rapides, avec une amélioration parfois des les
premieres séances pour les phobies simples.

o Objectif réaliste: non pas renoncer a |'hygiéne, mais retrouver une
relation souple, moins persécutrice, a son corps, a ses sensations et au regard des
autres.

Comprendre I'automysophobie : bien plus qu’une « obsession de la propreté »

Une phobie centrée sur la peur d’étre sale... mais surtout d’étre rejeté

L'automysophobie se définit comme la peur intense d’étre sale ou de sentir mauvais, avec la
conviction d’étre percu comme repoussant ou socialement inacceptable. Ce n’est pas tant la



saleté objective qui terrifie, mais I'idée de ce qu’elle représenterait aux yeux des autres :
manque d’éducation, négligence, honte, rejet. La crainte se déplace de la peau vers I'estime
de soi.

Dans de nombreux cas, cette phobie s’inscrit a la croisée de plusieurs domaines : phobie
spécifique (peur d’un stimulus précis), anxiété sociale (peur du regard d’autrui) et parfois
symptoémes obsessionnels de contamination. Le corps devient le lieu du conflit : on ne
supporte plus la moindre trace de sueur, I'odeur naturelle, la sensation de n’étre pas «
impeccable ». Le besoin de contréle prend alors toute la place.

Automysophobie, mysophobie, TOC de contamination : ou placer les frontiéres ?

On confond souvent automysophobie et mysophobie, la peur des microbes, de la saleté et de
la contamination en général. La nuance est subtile mais déterminante : dans
I'automysophobie, le « danger » n’est pas seulement I'environnement, mais soi-méme. La
peur porte sur son propre corps, sa propre odeur, sa propre « salissure » réelle ou imaginaire.

La littérature clinique montre par ailleurs de fortes passerelles avec les formes de TOC de
contamination, ou la peur d’étre souillé conduit a des rituels de lavage prolongés et épuisants.
Certaines études rapportent que les peurs de contamination concernent jusqu’a pres de la
moitié des personnes souffrant de TOC, avec des lavages pouvant durer des heures et géner
fortement la vie quotidienne. L’automysophobie peut se trouver a l'intersection : une peur
ciblée sur son corps, nourrie par des pensées obsessionnelles et des comportements
compulsifs.

Ce qui se passe dans le corps et dans la téte : les symptomes de I'automysophobie

Les signes visibles au quotidien

Chez certaines personnes, la phobie ne se lit pas immédiatement. Elles paraissent simplement
« trés propres », soigneuses, impeccables. Pourtant, leur quotidien est saturé de micro-rituels
: vérifier, sentir, comparer, laver, changer. Les comportements typigues comprennent des
douches ou bains prolongés, des changements de vétements multiples dans la méme journée
ou un nettoyage excessif de la peau, des cheveux, des zones jugées « a risque ».

S’ajoutent souvent des conduites d’évitement : éviter les transports bondés, les soirées
dansantes, le sport en public, les journées entiéres loin de chez soi, par peur de ne pas pouvoir
se laver a temps. Certains limitent leurs contacts physiques, les calins, la proximité dans
I'intimité, de peur qu’un effluve, une trace de sueur ou une odeur corporelle ne les trahisse.
Cet évitement, a court terme, diminue I’angoisse, mais entretient durablement la phobie.

Les symptomes physiques de I'anxiété

Face a la peur d’étre sale ou de sentir mauvais, le corps réagit comme devant tout danger :
accélération du coeur, souffle court, tensions musculaires, parfois vertiges ou nausées. Des
descriptions cliniques mentionnent une augmentation de la fréquence respiratoire, des maux
de téte, des troubles gastro-intestinaux ou une transpiration accrue lors des pics anxieux. Le



paradoxe est cruel : la personne a peur de transpirer ou de sentir mauvais, et I'angoisse elle-
méme déclenche... de la transpiration.

Certaines personnes décrivent de véritables attaques de panique lorsqu’elles se sentent «
prises au piege » dans une situation ou elles pensent étre sales : impossibilité de se laver,
remarque d’un collegue, longue réunion, transport prolongé. L’envie de fuir est alors
irrésistible. On se sent a la fois coupable, honteux, envahi par la sensation d’étre un danger
pour l'autre, ou profondément dégo(ité de soi.

Détresse psychologique et impact sur la vie sociale

L'automysophobie ne se limite pas a des comportements d’hygiene répétitifs. Elle
s’accompagne souvent de culpabilité, de honte, d’'un sentiment de « ne jamais faire assez » et
d’une auto-observation permanente. Plusieurs descriptions cliniques évoquent des
sentiments de tristesse, de déconnexion des autres, de repli, parfois jusqu’a des états
dépressifs. A force de se surveiller, on ne vit plus vraiment les moments partagés : on les
supporte.

Cette peur de « déranger » ou de « dégolter » les autres peut s’inscrire dans un tableau plus
large d’anxiété sociale, ou la personne craint d’étre jugée, moquée, rejetée. Les relations
amoureuses peuvent devenir un terrain fragile : peur de se déshabiller, de partager le méme
lit, de faire I'amour apres une journée fatigante, de montrer un corps non « préparé ». Au fil
du temps, certains renoncent aux fétes, aux activités sportives, aux voyages, parfois méme a
certains projets professionnels.

COMPORTEMENTS
FREQUENTS

Douches longues et multiples
chaque jour, lavage intensif
de certaines zones du corps.

Changer de vétements
plusieurs fois, utilisation
excessive de parfums ou
déodorants.

Eviter le sport, les transports
bondés, les sorties
prolongées.

Vérifications constantes :
sentir ses vétements, sa
peau, interroger les proches.

Rumination aprés chaque
interaction sociale.

CE QUE LA PERSONNE SE
DIT INTERIEUREMENT

« Si je ne me lave pas
encore, ils vont sentir
quelque chose. »

« Il faut que je sois
irréprochable, sinon on va
me fuir. »

« Je ne peux pas prendre le
risque de sentir mauvais
devant eux. »

« Tu es sdr que je ne sens
pas ? Tu me le dirais, hein ?
»

« Je suis sdr qu’ils ont
remarqué... ils ne diront rien

CONSEQUENCES
POSSIBLES

Peau irritée, temps perdu,
fatigue accrue, emploi du
temps centré sur
I’hygiene.

Codt financier,
dépendance aux produits,
honte si I'on « manque »
un rituel.

Isolement social, baisse
de forme physique,
frustration, opportunités
manquées.

Dépendance au regard
d’autrui, tension dans les
relations, anxiété
persistante.

Baisse de I'estime de soi,
risque de symptomes



COMPORTEMENTS CE QUE LA PERSONNE SE CONSEQUENCES
FREQUENTS DIT INTERIEUREMENT POSSIBLES

mais ils pensent que je suis dépressifs, retrait
sale. » progressif.

D’ou vient cette peur d’étre sale ? Les racines souvent invisibles de I’automysophobie

Humiliations, remarques et expériences marquantes

Rarement, I'automysophobie tombe du ciel. Bien souvent, on retrouve dans I'histoire de la
personne des épisodes d’humiliation liés a I'odeur, a la transpiration, aux regles, a un accident
corporel, parfois survenus a I'école, en famille ou en contexte amoureux. Une phrase lachée
un jour — « Tu pues », « Tu pourrais faire un effort », « On sent que tu n’es pas propre » — peut
s'imprimer comme une marque au fer dans la mémoire émotionnelle, surtout a I'adolescence.

Les études sur la peur de contamination montrent combien ces expériences peuvent s’inscrire
dans une image de soi « souillée », corrompue, indigne, qu’on cherche ensuite a effacer par
des rituels d’hygiéne ou de contrble. Cette perception de soi comme potentiellement «
contaminante » ou « toxique » est liée a ce que certains chercheurs appellent un « soi craint
», une version de soi que I'on redoute d’incarner, ici : la personne sale, rejetée, répugnante.

Education, normes de propreté et perfectionnisme

Dans certaines familles, la propreté est presque une religion : pas de tache, pas d’odeur, pas
de faux pas. La saleté n’est pas seulement une question d’hygiene, mais de valeur morale : «
On ne se présente pas comme ca », « C'est une question de respect ». Grandir dans ce
contexte peut, chez certains, créer un rapport anxieux au corps, ou la moindre trace devient
une faute. Le message intériorisé est tres clair : étre propre, c’est étre aimable ; étre sale, c’est
étre honteux.

Le perfectionnisme joue souvent un réle silencieux : vouloir étre irréprochable, redouter la
moindre imperfection, anticiper le jugement des autres. Ce perfectionnisme, appliqué au
corps, se transforme en exigence impossible : ne jamais sentir la moindre odeur, ne jamais
transpirer, ne jamais avoir de traces visibles. Or le corps, lui, continue a vivre, a transpirer, a
sécréter. Le conflit devient permanent.

Contexte sanitaire, pandémie et peur de contamination

Les dernieres années, marquées par la pandémie de Covid-19, ont fortement amplifié les
peurs de contamination et les comportements de lavage dans la population générale. Des
travaux ont montré que le stress lié¢ au Covid-19 était associé a une augmentation des
symptémes de peur de contamination et a des lavages plus fréquents, particulierement chez
les personnes déja vulnérables a I'anxiété ou aux TOC.

Pour quelqu’un qui porte en lui une fragilité autour de la propreté et du regard des autres, ce
type de contexte agit comme un accélérateur. Les consignes de désinfection, le discours sur
les corps potentiellement contaminés, la menace invisible, tout cela peut renforcer I'idée d’un



soi dangereux ou impur. L’automysophobie peut alors se cristalliser : ce n’est plus seulement
une peur de géner, mais la conviction de pouvoir nuire par son corps.

Comment se libérer de 'automysophobie : approches thérapeutiques et pistes concrétes

Thérapies cognitivo-comportementales : restructurer les pensées, apprivoiser la peur

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui la prise en charge de
référence des phobies spécifiques et des troubles anxieux. Leur objectif n’est pas de
convaincre la personne qu’elle a tort d’avoir peur, mais de I'aider a questionner la logique de
ses pensées catastrophistes (« Si je transpire un peu, tout le monde va étre dégo(té de moi
») et a expérimenter de nouvelles réponses dans le réel.

Dans le cas de I'automysophobie, la TCC s’appuie sur plusieurs piliers : identification des
croyances centrales (par exemple : « Etre propre, c’est étre digne d’étre aimé »), travail sur
I’estime de soi, mise en place progressive d’expositions a des situations redoutées (sortir sans
se doucher une troisieme fois, participer a une activité physique modérée, rester plus
longtemps dans une situation sociale sans vérification). Certaines sources cliniques indiquent
qgue, pour des phobies dites « simples », le soulagement peut commencer a se faire sentir
aprées quelques séances seulement, parfois entre la 4¢ et la 5¢ séance dans des protocoles bien
structurés.

L’exposition graduée : apprivoiser la « saleté » sans se perdre

L’exposition graduée est une technique centrale : plutot que d’éviter la peur, on accepte de
s'y confronter de maniere volontaire, progressive, sécurisée. Pour une personne
automysophobe, cela peut vouloir dire accepter, d’abord quelques minutes, puis plus
longtemps, de rester dans une situation ou le niveau de propreté n’est pas parfait selon ses
standards : garder les mémes vétements toute une journée, faire un trajet en transports apres
le travail avant de se doucher, s’asseoir par terre dans un parc, essayer un vétement en cabine
sans se relaver immédiatement.

Ce processus s’accompagne d’un apprentissage fondamental : constater que I'angoisse
monte, puis redescend, sans que les catastrophes imaginées ne se produisent. On découvre
que l'on peut transpirer un peu, sentir légerement son corps, et rester fréquentable,
fréquenté, aimé. C'est souvent la que se joue la transformation : quand la propreté cesse
d’étre une condition d’existence pour redevenir un soin parmi d’autres.

Travailler I'image de soi et le rapport au corps

Au-dela des techniques, I'automysophobie réinterroge le rapport a soi : suis-je acceptable tel
gue je suis, avec mon corps vivant, mes odeurs, mes traces, mes failles ? Les recherches sur
les peurs de contamination mettent en lumiere la notion de « soi corrompu », cette
représentation de soi comme intrinsequement abimé, souillé, qu’il faudrait purifier en
permanence. Travailler cette image de soi permet d’agir plus en profondeur que sur les seuls
rituels.



En thérapie, ce travail peut passer par une exploration des messages recus dans I'enfance, des
humiliations vécues, des normes de beauté et de propreté internalisées, du perfectionnisme
et de la tendance a se juger avec dureté. Il s’agit moins d’effacer le passé que de retrouver
une forme de compassion envers soi : reconnaitre que ce corps a été la cible de jugements,
mais qu’il mérite aujourd’hui un regard plus doux, moins persécuteur.

Médicaments, psychoéducation et soutien du quotidien

Dans certains cas, lorsque I'anxiété est tres élevée, associée a un trouble anxieux généralisé,
un TOC ou un épisode dépressif, un traitement médicamenteux (notamment certains
antidépresseurs agissant sur la sérotonine) peut étre proposé en complément de la
psychothérapie. L’objectif n’est pas de « supprimer la phobie » chimiquement, mais d’abaisser
le niveau d’alarme interne pour permettre un travail psychologique plus confortable.

La psychoéducation joue aussi un réle clé : comprendre le fonctionnement de I'anxiété, la
différence entre I'odeur corporelle normale et les situations d’hygiéne problématique, les
effets des lavages excessifs sur la peau, I'impact de I'évitement sur le maintien de la phobie.
Pour les proches, apprendre a soutenir sans participer aux rituels (ne pas répondre sans cesse
aux demandes de vérification, par exemple) est une aide précieuse, méme si cela demande
souvent un accompagnement professionnel.

Reprendre la main : premiéres pistes concrétes si vous vous reconnaissez dans
I'automysophobie

Nommer ce que vous vivez : de la « maniaquerie » a un trouble identifiable

Mettre un mot sur ce que I'on vit n’est pas un simple exercice intellectuel. C’'est déja
transformer un « je suis bizarre » en « je traverse un trouble connu, fréquent, étudié ».
L'automysophobie, méme si le terme est peu utilisé dans le langage courant, s’inscrit dans la
famille des phobies spécifiques et des peurs de contamination, pour lesquelles il existe
aujourd’hui des approches validées scientifiquement.

Si vous vous reconnaissez dans ces lignes, ce n’est pas un diagnostic formel — seul un
professionnel de santé mentale peut le poser — mais un point de départ : vous n’étes pas seul,
vous n’étes pas « anormal », vous n’étes pas condamné a vivre sous la tyrannie du gel douche
et du déodorant. Vous avez le droit de demander de I’aide, méme si votre entourage minimise
ou trouve cela « exagéré ».

Observer vos rituels avec curiosité plutot qu’avec jugement

Avant de tout changer, il est souvent utile de cartographier votre phobie : quand ressentez-
vous le plus la peur d’étre sale ? combien de temps passent réellement vos rituels d’hygiéne
? quelles situations évitez-vous ? quelles pensées reviennent en boucle ? Tenir un carnet,
méme quelques jours, peut révéler 'ampleur du phénomeéne, mais aussi ses déclencheurs
précis.

L'idée n’est pas de vous culpabiliser, mais d’ouvrir un espace d’observation. Vous pouvez par
exemple noter : « Je me douche une deuxiéme fois ce soir parce que je crains que mes



collegues aient senti quelque chose aujourd’hui ». Ce simple geste permet déja de différencier
la réalité (un corps qui a vécu une journée normale) de I'interprétation (une certitude d’avoir
dérangé tout le monde).

Oser un premier « micro-changement »

La phobie adore les changements radicaux... qu’on ne fait jamais, car ils sont trop effrayants.
Le travail thérapeutique, lui, commence souvent par de tres petits pas. Par exemple : allonger
de cing minutes l'intervalle entre deux rituels, garder le méme t-shirt une heure de plus que
prévu, sortir les poubelles sans se relaver immédiatement apres.

Chaque « micro-victoire » est une preuve contre la prophétie catastrophe : vous avez transpiré
un peu, et le monde ne s’est pas effondré. Vous avez traversé un trajet en bus sans vérifier
votre odeur toutes les deux minutes, et personne ne vous a regardé avec dégolt. Ces
expériences, répétées, consolident I'idée qu’il est possible de vivre avec un corps vivant,
imparfait, mais pleinement fréquentable.

Quand consulter : quelques signaux d’alerte

Il est temps de consulter lorsque la peur d’étre sale ou de sentir mauvais commence a dicter
votre agenda, vos relations, vos choix de vie : si vous refusez des invitations, si vous évitez les
transports ou les salles de réunion, si vos douches empiétent sur votre sommeil ou votre
travail. Lorsque les rituels deviennent rigides (impossibilité de raccourcir une douche, d’en
sauter une, de ne pas changer de vétements), le soutien d’un professionnel est fortement
recommandé.

Vous pouvez vous tourner vers un psychologue ou un psychiatre formé aux TCC ou aux
troubles anxieux. Dans certains pays et cabinets spécialisés, la prise en charge des phobies
simples est structurée sur quelques séances ciblées, parfois avec des possibilités de
téléconsultation qui facilitent I’accés aux soins. Parler de cette peur a un professionnel, c’est
déja interrompre le téte-a-téte silencieux avec la honte.

© https://psychologie-positive.com/comprendre-lautomysophobie-causes-symptomes-et-
solutions-efficaces/
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