
AUTOPHOBIE Peur d’être seul 

Autophobie : quand la peur d’être seul étouffe le quotidien (et comment en sortir vraiment) 

Il y a cette scène que beaucoup n’osent pas raconter : la porte se referme, l’appartement se 
tait… et le cœur s’emballe. Pas de danger réel, pas d’agresseur, juste le silence – mais à 
l’intérieur, c’est l’alarme générale. Ce n’est pas de la « simple » solitude, c’est une panique qui 
déborde, une angoisse parfois honteuse : la peur d’être seul. 

L’autophobie n’est pas un caprice ni un manque de caractère. C’est un trouble anxieux 
identifiable, avec ses déclencheurs, ses symptômes, ses mécanismes et, heureusement, des 
solutions très concrètes qui vont bien au-delà des slogans de développement personnel. Cet 
article propose de la regarder en face : sans jugement, mais sans édulcorer non plus ce qu’elle 
fait à une vie. 

En bref : l’autophobie, ce qu’il faut comprendre tout de suite 

• Autophobie = peur intense, irrationnelle et persistante d’être seul, ou d’anticiper le 
moment où l’on va se retrouver seul, même en situation objectivement sûre. 

• Elle s’accompagne souvent de symptômes physiques (palpitations, sueurs, vertiges) et 
de pensées catastrophiques : peur de mourir, de « devenir fou », de faire une crise loin 
de toute aide. 

• Elle est fréquemment liée à des expériences d’abandon, des traumatismes vécus seul, 
une anxiété de séparation, ou certains styles d’attachement et troubles de la 
personnalité. 

• La science montre que les approches basées sur la thérapie 
cognitivo-comportementale (TCC), avec exposition progressive à la solitude, sont 
parmi les plus efficaces pour ce type de peur. 

• Bonne nouvelle : même si la peur semble envahissante, elle peut fortement diminuer 
avec une prise en charge structurée (en présentiel ou en ligne) et un travail sur 
l’autonomie émotionnelle. 

Autophobie : bien plus qu’une « peur de la solitude » 

Quand être seul devient un vrai déclencheur d’alarme 

L’autophobie désigne une peur anormale d’être seul, qui dépasse largement l’inconfort 
habituel de la solitude. La personne ne craint pas seulement l’isolement social ; elle redoute 
le moment précis où il n’y aura plus personne à proximité, comme si sa sécurité psychique 
dépendait absolument de la présence d’autrui. 

Ce qui la caractérise, c’est la disproportion : le contexte peut être parfaitement sûr (son propre 
domicile, en plein jour, téléphone chargé, voisins proches), mais le corps réagit comme si un 
danger majeur était imminent. L’anticipation du moment où l’on va se retrouver seul peut 
suffire à déclencher une montée d’angoisse. Certaines personnes ne supportent déjà plus de 
savoir qu’« il n’y aura personne ce soir ». 



Une phobie, pas une faiblesse de caractère 

Du point de vue clinique, l’autophobie s’inscrit dans la famille des phobies spécifiques et des 
troubles anxieux : la situation phobogène n’est pas un animal ou un lieu, mais la solitude, 
réelle ou imaginée. Cette dimension phobique explique la violence des réactions : évitements 
massifs, comportements de fuite, difficulté à se raisonner sur le moment. 

Ce n’est donc pas un « manque d’indépendance » au sens moral, mais un conditionnement 
anxieux qui associe très fortement « être seul » et « être en danger », souvent depuis de 
nombreuses années. Tant que ce lien n’est pas travaillé, la personne peut être brillante, 
compétente, créative… et terrifiée à l’idée de passer une soirée sans personne à proximité. 

Les signes qui doivent alerter : quand parle-t-on d’autophobie ? 

Les symptômes typiques, au-delà de la simple appréhension 

Sur le plan psychologique, l’autophobie se manifeste par une angoisse marquée ou des crises 
de panique à l’idée d’être seul, ou lorsque la situation se produit réellement. Cette peur 
s’accompagne souvent de pensées intrusives du type : « Si je fais un malaise, personne ne 
viendra », « Je vais perdre le contrôle », « Je ne supporte pas d’être seul avec mes pensées ». 

Sur le plan corporel, on retrouve fréquemment des symptômes anxieux : accélération 
cardiaque, sensation d’étouffement, sueurs, tensions musculaires, vertiges, bouffées de 
chaleur, envie de fuir immédiatement le lieu où l’on se trouve. Cette réaction peut aller 
jusqu’à la crise de panique, avec la conviction d’être au bord d’un événement catastrophique 
(infarctus, « folie », suicide impulsif). 

Un impact massif sur les choix de vie 

Pour éviter ces sensations, beaucoup développent des stratégies d’adaptation qui, à court 
terme, soulagent, mais à long terme enferment : ne plus rester seul le soir, dormir 
systématiquement avec quelqu’un, laisser la télévision allumée en permanence, saturer 
l’agenda de sorties, maintenir des relations qu’on ne souhaite plus par peur de se retrouver 
sans personne. 

Cette stratégie d’évitement s’accompagne souvent d’un coût silencieux : épuisement 
relationnel, difficulté à se concentrer sur soi, sur ses projets, confusion entre « avoir besoin 
de liens » et « ne plus savoir exister sans témoin ». À long terme, cela augmente 
paradoxalement le sentiment de solitude intérieure, même lorsque l’on est entouré. 

Autophobie, solitude et santé mentale : un trio explosif 

Sur le plan de la santé, la peur chronique d’être seul se combine souvent avec la solitude 
perçue, qui est aujourd’hui reconnue comme un facteur de risque majeur pour la dépression, 
l’anxiété et même la santé physique. Les travaux de ces dernières années montrent que la 
solitude subjective augmente significativement le risque de morbidité et de mortalité, au 
niveau populationnel. 



Chez les personnes autophobes, ce risque peut être accentué : elles vivent la solitude comme 
une menace constante, ce qui maintient leur organisme dans un état d’alerte prolongé. Cette 
hypervigilance, à force, use les ressources émotionnelles, favorise les ruminations et fait le lit 
d’autres troubles anxieux ou dépressifs. 

D’où vient l’autophobie ? Les racines invisibles de la peur d’être seul 

Traumatismes vécus dans la solitude 

Une des pistes les plus fréquemment retrouvées en clinique concerne les événements 
traumatiques vécus alors que la personne était seule : malaise, accident domestique, crise 
d’angoisse sévère, rupture brutale, ou épisode où l’aide a mis longtemps à arriver. Le cerveau 
ancre alors une association : « Seul = personne ne viendra ». 

Plus l’événement a été intense et peu compris par l’entourage, plus la peur peut se cristalliser 
et s’étendre. Certaines personnes racontent avoir passé des nuits d’enfant terrifiées, sans 
pouvoir appeler à l’aide, ou avoir vécu un deuil ou un divorce dans une impression d’abandon 
total. 

Attachement, abandon et peur de disparaître pour l’autre 

L’autophobie est aussi reliée à des expériences précoces de séparation, de négligence ou 
d’abandon affectif. Un enfant qui a souvent eu le sentiment que personne ne venait quand il 
avait peur, ou que sa tristesse était minimisée, peut internaliser l’idée que « seul = en danger 
», au sens émotionnel. 

À l’âge adulte, cela peut se traduire par un attachement anxieux : besoin intense de 
réassurance, peur que l’autre parte, difficulté à tolérer l’absence de signes de présence 
(messages, appels, proximité physique). Chez certaines personnes, cette dynamique touche 
des traits de personnalité plus larges, notamment dans le cadre de troubles de la personnalité 
dépendante ou borderline, où la peur d’être seul est souvent centrale. 

Facteurs biologiques et tempérament anxieux 

Les recherches indiquent aussi un terrain de vulnérabilité général : la présence d’autres 
troubles anxieux dans la famille, un tempérament de base plus inquiet, plus sensible au rejet 
ou aux menaces, augmente la probabilité de phobies spécifiques, dont l’autophobie. Ce n’est 
pas un destin, mais un terrain sur lequel certains événements vont frapper plus fort. 

Dans ce contexte, la solitude devient le lieu où tout ce qui est habituellement mis sous le tapis 
remonte d’un bloc : pensées intrusives, souvenirs douloureux, questions existentielles, 
inquiétudes pour l’avenir. Le problème n’est pas seulement « être seul », mais « être seul avec 
tout ce qui remonte d’un coup ». 

Autophobie, timidité, solitude choisie : comment faire la différence ? 

Comparer les dynamiques pour y voir clair 



Pour beaucoup, la frontière est floue entre introversion, besoin de calme, peur du rejet et 
autophobie. Pourtant, les logiques psychologiques sont très différentes. Le tableau ci-dessous 
permet de repérer quelques différences clés. 

Dimension Autophobie 
Solitude choisie / 

introversion 
Timidité / anxiété 

sociale 

Émotion 
dominante 

Peur intense d’être 
seul, panique possible. 

Apaisement, 
ressourcement dans la 
solitude. 

Peur du jugement 
en présence des 
autres. 

Situation 
redoutée 

Être seul 
physiquement, ou 
savoir qu’on va l’être. 

Être constamment 
sollicité, surstimulation 
sociale. 

Interagir, parler en 
public, rencontrer 
de nouvelles 
personnes. 

Type 
d’évitement 

Recherche compulsive 
de présence (physique 
ou virtuelle). 

Réduction volontaire 
des interactions pour 
préserver l’énergie. 

Éviter certains lieux 
ou situations 
sociales. 

Impact sur 
l’autonomie 

Dépendance forte à la 
présence d’autrui pour 
se sentir en sécurité. 

Capacité à gérer seul, 
parfois préférée. 

Autonomie 
possible, mais 
freinée dans les 
contextes sociaux. 

Ressenti 
identitaire 

« Je ne me sens pas 
capable d’être seul. » 

« J’ai besoin de 
moments pour moi. » 

« J’ai peur de me 
faire remarquer ou 
de mal faire. » 

 

Ce qui singularise l’autophobie, c’est moins la préférence pour être à plusieurs que 
la quasi-impossibilité de se sentir en sécurité seul, même pour des tâches simples du 
quotidien. L’enjeu thérapeutique n’est pas de transformer la personne en ermite, mais de lui 
rendre la liberté de choisir : être seul sans panique, être avec les autres sans dépendance. 

Vivre avec l’autophobie : anecdotes, paradoxes et mécanismes cachés 

L’histoire fréquente : « Je suis entouré, mais terrorisé dès que la porte se ferme » 

Un scénario se retrouve souvent en consultation : personne socialement intégrée, souvent 
très présente pour les autres, toujours disponible. À première vue, rien n’évoque une phobie, 
puisqu’elle n’est jamais seule. C’est justement le problème : sa vie est organisée pour éviter 
coûte que coûte ce moment. 

Elle accepte des invitations qu’elle n’a pas envie d’honorer, tolère une relation amoureuse 
insatisfaisante, ou dort systématiquement chez quelqu’un, quitte à s’épuiser. La peur d’être 
seule l’emporte sur le désir de se respecter. Paradoxalement, l’entourage la voit parfois 
comme « hyper sociable », alors qu’elle vit une bataille quotidienne pour ne pas rester seule 
avec elle-même. 



Le paradoxe de la sur-connexion : jamais vraiment seul, jamais vraiment en lien 

Avec les messageries, les réseaux sociaux, les applications de rencontre, il est possible de ne 
plus passer une minute sans contact ou notification. Pour une personne autophobe, c’est à la 
fois un soulagement et un piège. Le téléphone devient « la ligne de vie » : tant que quelqu’un 
répond, l’angoisse reste à distance. 

À long terme, cette sur-connexion entretient l’idée que la solitude est invivable. L’esprit 
n’apprend jamais que le calme est possible sans être en danger. S’ajoute un autre paradoxe : 
malgré des dizaines d’interactions quotidiennes, la personne peut se sentir profondément 
seule, car ces échanges servent surtout à apaiser l’angoisse, pas à nourrir des liens 
authentiques. 

Pourquoi la fuite renforce la peur (même si elle soulage sur le moment) 

Sur le plan neuropsychologique, chaque fois que l’on fuit une situation anxiogène, le cerveau 
en tire une leçon très simple : « Tu as eu peur, tu es parti, tu es vivant. Donc c’est bien de fuir. 
». À force de répéter ce schéma, la peur augmente à chaque tentative d’exposition. 

C’est ce cercle vicieux que les thérapies contemporaines cherchent à casser : en proposant 
une exposition graduée, dans un cadre sécurisant, on envoie au cerveau un nouveau message 
: « Tu as eu peur, tu es resté, tu es vivant, et la peur est redescendue d’elle-même. ». Répétée, 
cette expérience reprogramme progressivement la réaction phobique. 

Ce que montrent les études : solitude, TCC et changement durable 

La solitude comme enjeu de santé publique 

Au-delà de l’autophobie, la question de la solitude est aujourd’hui considérée comme un 
enjeu majeur de santé publique, associée à une augmentation du risque de mortalité et de 
nombreuses complications psychiques et somatiques. Plus la solitude subjective est intense 
au départ, plus les interventions psychologiques semblent produire des effets importants. 

Les travaux récents montrent que les approches de type thérapie 
cognitivo-comportementale affichent parmi les plus grands effets sur la réduction de la 
solitude, avec des tailles d’effet élevées dans les méta-analyses. Cela ne signifie pas que la TCC 
est la seule option valable, mais qu’elle fait partie des mieux documentées scientifiquement 
aujourd’hui. 

Pourquoi la TCC est centrale dans l’autophobie 

Pour les phobies spécifiques, dont la peur d’être seul, la TCC combinée à l’exposition graduée 
est considérée comme le traitement de référence. En moyenne, les protocoles d’exposition 
pour phobie prévoient un nombre limité de séances, parfois intensives, avec des effets qui se 
maintiennent à long terme lorsqu’on continue à pratiquer les exercices. 

Des programmes en ligne inspirés de la TCC, ciblant la solitude, ont également montré des 
diminutions significatives de la solitude et une amélioration de la qualité de vie, avec des effets 
de taille modérée à forte maintenus jusqu’à deux ans après l’intervention. Pour des personnes 



autophobes, ces formats peuvent être une porte d’entrée lorsque se déplacer en cabinet ou 
affronter certaines situations semble trop difficile au départ. 

Sortir de l’autophobie : 4 axes concrets pour reprendre du pouvoir 
Important : les pistes qui suivent ne remplacent pas un accompagnement professionnel. Elles 
ont vocation à éclairer des leviers possibles, à discuter avec un psychologue ou un psychiatre. 

1. Nommer ce qui se passe : valider l’expérience plutôt que se juger 

Le premier mouvement thérapeutique consiste à mettre des mots précis sur ce qui se joue : 
« J’ai une phobie de la solitude » plutôt que « Je suis trop dépendant », « Je suis nul ». Ce 
changement de vocabulaire retire la dimension morale et ouvre la porte à une approche 
pragmatique : un problème identifié, des leviers possibles. 

En TCC, cette étape passe par un inventaire détaillé : quand la peur surgit-elle ? Quelles 
situations sont supportables, lesquelles sont insupportables ? Quels comportements 
d’évitement ai-je mis en place ? Cette cartographie devient la base d’un programme 
d’exposition sur mesure. 

2. Travailler les pensées catastrophiques : questionner les scénarios automatiques 

La plupart des personnes autophobes partagent un noyau de pensées automatiques : « Si je 
suis seul, je ne pourrai pas gérer », « Je vais forcément faire une crise », « Personne ne viendra 
». Ces pensées, répétées, finissent par sembler factuelles, alors qu’elles reposent souvent sur 
une peur de la peur plutôt que sur des faits objectifs. 

La TCC propose de les mettre à l’épreuve : repérer ces pensées, les écrire, les confronter aux 
expériences passées, explorer des interprétations alternatives, se demander quelle serait la 
vision d’un observateur extérieur. Petit à petit, elles perdent leur statut de vérité absolue et 
redeviennent ce qu’elles sont : des hypothèses, parfois exagérées, parfois incomplètes. 

3. Reconstruire la sécurité intérieure par l’exposition graduée 

C’est probablement l’étape la plus délicate, mais aussi la plus transformante : se ré-entraîner 
à être seul par petites doses, dans un cadre le plus sécurisant possible. L’idée n’est pas de se 
jeter brutalement dans « une semaine seul à l’étranger », mais d’augmenter progressivement 
la durée et le niveau de difficulté. 

Un exemple de progression possible, élaborée avec un thérapeute : 

• Rester 5 à 10 minutes seul chez soi en journée, en acceptant l’inconfort, en observant 
la montée et la redescente de l’angoisse. 

• Allonger progressivement ce temps, puis tester un moment seul en soirée, avec une 
personne ressource joignable mais non sollicitée immédiatement. 

• Multiplier les expériences maîtrisées où l’on reste, même avec l’angoisse, jusqu’à 
constater que le pic finit par diminuer spontanément. 



Chaque succès, même minuscule en apparence, envoie un signal puissant au système nerveux 
: « Je peux survivre à cette peur. » Répété, ce processus reconstruit une forme de sécurité 
intérieure qui ne dépend plus entièrement de la présence immédiate d’autrui. 

4. Explorer les racines relationnelles : attachement, abandon, estime de soi 

Là où la TCC travaille surtout sur les mécanismes actuels, d’autres approches (psychothérapie 
analytique, thérapies centrées sur l’attachement, thérapies relationnelles, etc.) explorent 
davantage l’histoire personnelle : les figures d’attachement, les séparations marquantes, la 
manière dont on a appris à demander de l’aide (ou à ne pas le faire). 

Ce travail en profondeur permet de comprendre pourquoi être seul active autant de douleur, 
et d’élaborer d’autres façons d’être en lien qui ne reposent ni sur la fusion ni sur l’isolement 
forcé. L’objectif n’est pas de se couper des autres, mais de passer d’une dépendance 
angoissée à une interdépendance assumée : pouvoir compter sur les autres, tout en sachant 
que l’on peut traverser certains moments seul sans se perdre. 

Petits signaux, grands risques : quand il est urgent de demander de l’aide 

Signaux d’alerte psychologique 

Certains signes indiquent qu’il est prioritaire de consulter rapidement un professionnel 
(psychologue, psychiatre, médecin généraliste) : 

• Crises de panique répétées à l’idée d’être seul, avec évitement massif de toute 
situation potentiellement solitaire. 

• Usage de substances (alcool, médicaments, drogues) pour « supporter » la solitude ou 
s’endormir lorsqu’on est seul. 

• Pensées suicidaires, même passagères, associées à l’idée d’être seul face à soi. 
• Isolement progressif dans des relations toxiques ou violentes, uniquement par peur de 

ne pas « trouver mieux » ou de finir seul. 

Dans ces configurations, la peur d’être seul n’est plus seulement inconfortable : elle devient 
un facteur de vulnérabilité majeur, susceptible d’entraîner des prises de risque importantes 
ou le maintien dans des situations dangereuses. 

Ce que permet un accompagnement professionnel 

Consulter ne veut pas dire « être faible », mais chercher un espace où cette peur peut être 
accueillie sans moquerie, sans banalisation, avec un cadre technique pour la travailler. Un 
psychologue ou un psychiatre peut : 

• Évaluer si l’autophobie est isolée ou reliée à d’autres troubles (anxiété généralisée, 
trouble panique, personnalité borderline ou dépendante, épisode dépressif, etc.). 

• Proposer une approche adaptée (TCC, thérapie de soutien, thérapie de l’attachement, 
parfois médication en complément) en fonction de la sévérité et du contexte. 

• Construire avec la personne un plan de progression réaliste, qui respecte son rythme, 
mais ne nourrit pas l’évitement. 



Dans certains cas, une combinaison de psychothérapie et de traitement médicamenteux peut 
aider à réduire l’intensité de l’anxiété, afin de rendre les expositions possibles. Ce levier se 
discute toujours avec un médecin, en tenant compte des bénéfices, des risques et de la durée 
envisagée. 

Réapprendre à être seul sans être abandonné : une autonomie émotionnelle à construire 

Faire de la solitude un espace, pas une condamnation 

La sortie de l’autophobie ne consiste pas à glorifier la solitude ni à imposer une norme (« il 
faut aimer être seul »), mais à redonner du choix. Quand la peur se calme, la solitude peut 
devenir un espace modulable : tantôt propice au repos, tantôt simplement neutre, parfois 
inconfortable, mais plus jamais totalement menaçante. 

Ce changement ouvre aussi la voie à des relations plus libres : on ne reste plus avec l’autre « 
pour ne pas être seul », mais parce que la relation a du sens. On n’écrit plus compulsivement 
pour vérifier qu’on existe, mais parce qu’on a envie de partager quelque chose de soi. La peur 
recule, la place de la personne s’agrandit. 

Se rappeler que la peur est une réaction, pas une identité 

Au cœur de ce travail se trouve une idée simple, mais souvent très émouvante à intégrer : vous 
n’êtes pas votre peur. L’autophobie n’est pas votre personnalité, ni votre valeur, ni votre 
destin. C’est une réponse apprise, souvent à partir de blessures réelles, qui peut être 
désapprise et transformée avec de l’aide. 

Reconnaître cette peur, la partager avec un professionnel ou une personne de confiance, 
commencer à la cartographier, c’est déjà reprendre un peu de pouvoir là où, jusqu’à présent, 
elle décidait de tout. C’est un premier mouvement, souvent discret… et pourtant 
profondément révolutionnaire pour la suite. 
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