
BELOUEPHOBIE peur d’être moche 

 et si la peur d’être « moche » ruinait silencieusement votre vie ? 

Vous n’êtes pas objectivement difforme, votre entourage vous le répète, mais une petite voix 
vous murmure : « Tu es laid. On le voit. Tout le monde le voit. ». Elle commente chaque selfie, 
chaque regard croisé dans le métro, chaque reflet dans une vitrine. Elle vous interdit la 
lumière, les photos, les rendez-vous amoureux. Elle vous pousse parfois à scruter votre visage 
pendant une heure, à traquer un détail que les autres ne remarquent même pas. Cette voix-
là porte un nom : belouephobie, cette peur d’être « moche » qui peut, à la longue, faire plus 
de dégâts qu’on ne l’imagine. 

Derrière ce terme émergent se cachent des réalités très sérieuses : dysmorphophobie, phobie 
de la laideur, obsession de la moindre « imperfection », jusqu’à la mise en danger de soi. Des 
études montrent que près de 2% de la population souffriraient de ce qu’on appelle le trouble 
dysmorphique corporel, souvent associé à une peur intense d’être jugé sur son apparence, 
avec un risque élevé de dépression, d’isolement social et même de passage à l’acte suicidaire. 

En bref : la belouephobie, ce n’est pas « manquer de confiance en soi », c’est une souffrance 
psychique structurée, qui mérite d’être nommée, comprise et soignée.  

• Ce que c’est : une peur intense d’être perçu comme laid, parfois jusqu’à la conviction 
délirante d’être difforme, même quand le corps est objectivement « dans la norme ». 

• Ce que ce n’est pas : de la coquetterie, de la superficialité ou de la simple timidité. 
On parle d’obsessions envahissantes, de rituels (miroir, maquillage, retouches…), de 
vie sociale amputée. 

• Les impacts : anxiété, dépression, évitement des sorties, impact sur les études, le 
travail, la vie amoureuse; risque important d’idées suicidaires dans les formes sévères 
de trouble dysmorphique corporel. 

• Les causes : vulnérabilité personnelle, expériences de rejet ou de harcèlement, 
pression esthétique des médias et des réseaux sociaux, facteurs neurobiologiques. 

• Les solutions : psychothérapies (notamment TCC spécialisées image du corps), travail 
sur la honte et la sensibilité au rejet, médicaments dans certains cas, réconciliation 
progressive avec son image. 

Belouephobie : de quoi parle-t-on vraiment ? 

Une peur d’être « moche » qui dépasse largement le simple complexe 

Le mot « belouephobie » circule encore peu dans la littérature scientifique; il sert surtout à 
nommer de façon accessible la peur obsédante d’être laid, souvent proche de la 
dysmorphophobie (trouble dysmorphique corporel) ou de la cacophobie (phobie de la 
laideur). Cette peur peut concerner le visage, le poids, la peau, les cheveux, un nez jugé trop 
long, une mâchoire « de travers », ou un détail minuscule vécu comme catastrophique. 

Les personnes concernées ne se trouvent pas simplement « pas terribles », elles se vivent 
comme objectivement repoussantes, parfois « monstrueuses », alors même que leur 



entourage ne voit rien de particulier. Ce décalage entre perception intérieure et réalité 
observable est au cœur du problème : il ne s’agit pas d’un débat esthétique, mais d’une 
distorsion douloureuse de l’image de soi. 

Dysmorphophobie, cacophobie, belouephobie : comment s’y retrouver ? 

TERME CE QUE ÇA DÉSIGNE CARACTÉRISTIQUES CLÉS 

Belouephobie 

Peur intense d’être « 
moche », sentiment de 
laideur, terme non officiel 
mais utile pour décrire 
une expérience partagée. 

Préoccupations centrées sur 
la perception d’être laid, 
forte honte, évitement 
social, souvent 
chevauchement avec 
dysmorphophobie. 

Dysmorphophobie(Trouble 
dysmorphique corporel) 

Trouble psychiatrique 
reconnu, caractérisé par 
des préoccupations 
envahissantes concernant 
des défauts perçus dans 
l’apparence, minimes ou 
inexistants. 

Obsessions quotidiennes, 
rituels (miroir, maquillage, 
chirurgie), altération du 
fonctionnement social et 
professionnel, forte 
suicidalité. 

Cacophobie 

Phobie spécifique de la 
laideur, pouvant viser soi-
même ou les autres, avec 
réactions anxieuses ou 
paniques face à ce qui est 
perçu comme « laid ». 

Crises d’angoisse, évitement 
de certaines personnes ou 
lieux, association possible à 
d’autres troubles anxieux. 

 

Dans la vie quotidienne, ces frontières théoriques se mélangent. Une personne peut parler de 
« peur d’être moche », présenter un tableau complet de trouble dysmorphique corporel et 
ressentir simultanément une phobie de la laideur chez les autres. L’important, du point de vue 
clinique, reste la souffrance, la fréquence des pensées et l’impact sur la vie. 

Pourquoi cette peur d’être « moche » fait si mal 

Quand le miroir devient une salle de torture 

Les études montrent que les personnes souffrant de trouble dysmorphique corporel peuvent 
passer plusieurs heures par jour à vérifier, camoufler ou « corriger » les parties de leur corps 
qu’elles jugent laides. Cela peut prendre la forme de séances interminables devant le miroir, 
de maquillage compulsif, de retouches photo systématiques ou de changements de tenue 
multiples avant de sortir. 

Un comportement paradoxal apparaît souvent : soit la personne se regarde sans cesse, soit 
elle évite toute surface réfléchissante, comme si chaque miroir était un verdict. Certaines 



décrivent le moment du matin comme une véritable épreuve de courage, avec cette sensation 
de découvrir un visage toujours un peu plus « raté » que la veille. 

« Je voyais un monstre dans le miroir », raconte un patient atteint de dysmorphophobie, alors 
qu’objectivement, ses traits étaient perçus comme ordinaires, voire agréables, par son 
entourage. 

Rejet, honte et hypervigilance : le trio infernal 

La belouephobie n’est pas seulement une affaire de miroir, c’est un prisme à travers lequel le 
monde entier est interprété. Des travaux sur le trouble dysmorphique corporel montrent 
une sensibilité au rejet très élevée : la peur d’être rejeté pour son apparence, mais aussi dans 
les relations en général, y est nettement plus forte que dans la population sans ce trouble. Un 
regard fuyant devient la preuve qu’on est « trop moche », une remarque neutre sur une photo 
se transforme en humiliation. 

Cette peur s’accompagne d’une honte profonde. La honte de ne pas atteindre les standards 
esthétiques ambiants, la honte d’être « défectueux », la honte même d’avoir ce problème et 
de ne pas « relativiser » comme le suggère parfois l’entourage. Cette honte pousse à se cacher, 
à dire non aux invitations, à éviter la lumière, les gros plans, les présentations au travail, tout 
ce qui met le corps ou le visage en avant. 

Réseaux sociaux, filtres et beauté algorithmique 

Belouephobie et monde connecté forment un cocktail explosif. Les plateformes d’images et 
de vidéos, saturées de visages filtrés et de corps optimisés, renforcent les comparaisons 
incessantes et la conviction d’être « en dessous ». Voir, chaque jour, des standards de beauté 
irréalistes, travaillés par des filtres ou la chirurgie, peut nourrir le sentiment d’être 
objectivement moins désirable, moins employable, moins aimable. 

Les études sur l’image corporelle montrent que cette exposition répétée peut aggraver 
l’insatisfaction corporelle et augmenter les symptômes anxieux et dépressifs, surtout chez les 
plus jeunes. Quand la caméra frontale devient juge, chaque appel vidéo peut se transformer 
en torture silencieuse; certains adolescents ou jeunes adultes évitent même les cours en 
distanciel uniquement parce qu’ils ne supportent pas de se voir à l’écran. 

Les impacts cachés : amour, travail, santé mentale 

Vie amoureuse : quand la peur d’être « trop moche » pour être aimé sabote tout 

La belouephobie peut rendre chaque interaction sentimentale terrifiante. Des travaux sur 
l’impact de l’apparence montrent que les personnes se percevant comme très peu attirantes 
rapportent plus de difficultés à former des relations, plus de ruptures et plus de solitude, avec 
un risque accru de dépression. Dans les formes sévères de dysmorphophobie, certains évitent 
totalement les rencontres, convaincus d’épargner à l’autre la « vision » de leur corps. 

Un paradoxe fréquent apparaît : la personne désire intensément le lien, mais anticipe 
tellement le rejet qu’elle s’auto-sabote. Elle ne répond pas aux messages, annule le rendez-



vous au dernier moment, refuse d’allumer sa caméra, choisit parfois des partenaires qu’elle 
juge elle-même « peu attirants » pour se sentir moins exposée. Cela nourrit un cercle vicieux 
où chaque isolement renforce la croyance : « personne ne peut vouloir de moi tel que je suis 
». 

Au travail : s’effacer pour ne pas être vu 

La peur d’être jugé sur son apparence ne s’arrête pas à la porte du bureau. Certaines 
personnes vont éviter les métiers d’exposition (accueil, vente, communication), refuser les 
présentations orales, décliner une promotion parce qu’elle impliquerait d’être davantage 
visible. Dans le trouble dysmorphique corporel, les études rapportent des difficultés 
professionnelles majeures : absentéisme, désinvestissement, renoncement à certaines 
carrières, voire perte d’emploi. 

Cette auto-censure est parfois invisible de l’extérieur. L’employeur voit un salarié discret, 
timide, « peu ambitieux », sans imaginer que derrière se cache une strate de peur panique 
d’être exposé à des commentaires implicites ou explicites sur son physique. Quand l’image de 
soi est vécue comme si défaillante, viser la lumière peut sembler dangereusement proche du 
ridicule. 

Dépression, idées suicidaires : quand la peur d’être laid devient une question de survie 

C’est le versant le plus sombre, et il mérite d’être nommé sans détour. Les recherches 
montrent que le trouble dysmorphique corporel, souvent associé à la peur d’être laid, 
présente des taux de suicidalité parmi les plus élevés des troubles psychiatriques : jusqu’à 80% 
des personnes concernées rapporteraient des idées suicidaires au cours de leur vie, et environ 
un tiers auraient tenté de se suicider. Ce n’est pas « superficiel » : pour certains, le vécu de 
laideur est si écrasant qu’il semble ne laisser aucune issue. 

À cela s’ajoutent fréquemment des épisodes dépressifs majeurs, des troubles anxieux, parfois 
des addictions, utilisés comme tentatives de régulation émotionnelle face à la honte et au 
rejet ressenti. On voit aussi des parcours chirurgicaux lourds, avec des opérations répétées 
qui n’apportent pas le soulagement attendu, car le problème n’est pas le nez, la peau ou la 
mâchoire, mais le regard intérieur. 

D’où vient la belouephobie ? Une rencontre complexe entre vulnérabilité, histoire et société 

Harcèlement, moqueries, humiliations : les cicatrices invisibles 

Beaucoup de récits de personnes souffrant de belouephobie commencent par des phrases 
comme : « On s’est moqué de mes oreilles », « On m’appelait le/la moche de la classe », « Un 
ex m’a dit que personne ne voudrait jamais de moi ». Les expériences de rejet et de 
harcèlement basées sur l’apparence laissent des traces durables; elles augmentent la 
probabilité de développer une image de soi déformée et une peur exagérée d’être jugé sur 
son physique. 

À l’adolescence, période où le corps se transforme et où le regard des pairs compte 
énormément, ces agressions symboliques peuvent être particulièrement traumatiques. 



Certaines études soulignent que le trouble dysmorphique corporel débute le plus souvent à 
cette période, parfois dès le début du collège. L’adolescent ou la jeune adulte se fige alors 
dans une conviction : « Je suis l’autre, celui ou celle qu’on regarde pour se rassurer sur sa 
propre beauté ». 

Facteurs cérébraux et familiaux : quand le cerveau « zoome » sur le défaut 

Les recherches suggèrent des facteurs neurobiologiques et génétiques dans le trouble 
dysmorphique corporel : certaines personnes auraient un cerveau plus enclin à surinvestir les 
détails visuels de l’apparence et à interpréter ces détails de façon négative. C’est comme si le 
regard interne fonctionnait avec un filtre grossissant, ne laissant passer que ce qui confirme 
le sentiment de laideur. 

On retrouve aussi fréquemment une histoire familiale marquée par des commentaires sur le 
corps, la valeur accordée à l’apparence, parfois des modèles parentaux eux-mêmes très 
préoccupés par leur physique ou très critiques vis-à-vis du corps de l’enfant. Sans être la cause 
unique, ce climat familial peut renforcer l’idée que le corps est un « projet » à améliorer sans 
cesse, et qu’un défaut visible menace l’amour reçu. 

Culture de la performance esthétique : la beauté comme capital social 

Nos sociétés modernes accordent une place considérable à la beauté physique; de 
nombreuses études soulignent que l’apparence influence l’accès à l’emploi, les promotions, 
les opportunités sociales et même les sanctions judiciaires. Se sentir en dehors de ces normes 
peut nourrir la conviction d’être condamné à une vie moins heureuse, moins aimée, moins 
choisie. 

La belouephobie s’inscrit alors dans un environnement où le corps devient un CV parallèle, 
une carte de visite avant même qu’un mot ne soit prononcé. Quand l’apparence est vécue 
comme un handicap, chaque interaction sociale se transforme en examen d’entrée 
permanent, avec le sentiment d’être recalé d’avance. 

Comment reconnaître la belouephobie chez soi (ou chez quelqu’un qu’on aime) 

Signaux d’alerte à ne pas minimiser 

On ne parle pas de belouephobie à partir d’une simple journée de « je ne me sens pas au top 
». La question centrale est : à quel point cela prend de la place dans votre vie ? Des indices 
reviennent souvent dans les témoignages et les études cliniques : 

• Pensées fréquentes et envahissantes du type « je suis horrible », « les gens doivent 
être dégoûtés en me voyant », plusieurs fois par jour. 

• Temps passé devant le miroir ou à vérifier son image (photos, caméra, vitrines), 
pouvant atteindre des heures par jour. 

• Rituels de camouflage : maquillage excessif, coiffures pour cacher, vêtements très 
couvrants, angles de caméra très précis, refus catégorique des photos. 

• Évitement social : refuser sorties, vacances, piscine, rendez-vous amoureux, réunions 
en visio, uniquement par peur d’être vu. 



• Conviction que la vie serait radicalement différente si on était « beau/belle » : 
meilleure carrière, meilleure vie amoureuse, plus d’amis. 

• Pensées de haine de soi et idées de mort liées au corps : « je ne mérite pas de vivre 
comme ça », « ma tête gâche tout ». 

Si ces éléments vous parlent et prennent une place importante depuis plusieurs mois, il ne 
s’agit plus d’un simple manque de confiance, mais d’un trouble de l’image corporelle qui 
mérite une prise en charge. 

Anecdote clinique : « Si je disparais des photos, je disparais du problème » 

Une jeune femme de 27 ans, suivie pour dysmorphophobie, expliquait qu’elle demandait 
systématiquement à ses amis de la recadrer ou de la supprimer de toutes les photos de 
groupe. Elle préférait qu’on pense qu’elle « ne sort jamais » plutôt que de laisser une trace 
visuelle d’elle sur les réseaux. Pour elle, chaque photo figée était la preuve irréfutable de sa 
laideur; elle connaissait par cœur les clichés où sa mâchoire lui semblait trop visible ou son 
profil « catastrophique ». 

Ce type d’histoire est fréquent. Il montre à quel point la belouephobie ne se limite pas à « ne 
pas s’aimer en photo » : c’est une lutte quotidienne pour contrôler l’image de soi, quitte à 
s’effacer, littéralement, du récit visuel de sa propre vie. 

Sortir de la belouephobie : ce que la science sait, ce que l’expérience confirme 

La bonne nouvelle : on peut aller mieux, même sans changer de visage 

Les données disponibles sur le trouble dysmorphique corporel sont claires : les personnes qui 
accèdent à un traitement adapté voient leurs symptômes diminuer, leur qualité de vie 
augmenter et leurs idées suicidaires reculer. Le travail ne consiste pas à convaincre de force 
que « tu es beau/belle », mais à transformer la relation au corps, au miroir et au regard des 
autres. 

La thérapie cognitive et comportementale (TCC) spécialisée dans l’image corporelle fait partie 
des approches les mieux étudiées. Elle aide à identifier les pensées automatiques (« je suis 
immonde », « tout le monde me regarde »), à les questionner, à réduire les rituels (miroir, 
maquillage, retouches), et à s’exposer progressivement aux situations évitées. Ce n’est pas 
une baguette magique, mais un entraînement, avec des reculs et des avancées. 

Travailler la honte, le regard, la sensibilité au rejet 

Au-delà des techniques, un élément revient constamment dans les recherches comme dans 
les cabinets : il faut travailler la honte et la sensibilité au rejet. Quand on se vit comme « 
moche », chaque relation devient un potentiel tribunal; le thérapeute doit donc devenir un 
espace expérimental où l’on peut se montrer tel qu’on est, avec ses angles, ses cernes, ses 
asymétries, sans être humilié. 

Ce travail peut passer par des approches de compassion envers soi, des exercices pour 
développer une vision plus globale du corps (ne plus zoomer uniquement sur un détail) et la 



construction d’une identité qui ne soit pas centrée sur l’apparence. Il ne s’agit pas de nier 
l’importance sociale de la beauté, mais de cesser de la laisser décider de la totalité de sa 
valeur. 

Quand les médicaments ont leur place 

Dans certains cas, surtout quand les obsessions sont très intenses ou accompagnées de 
dépression sévère, un traitement médicamenteux (notamment certains antidépresseurs de la 
famille des ISRS) peut être proposé en complément de la psychothérapie. Ces médicaments 
ne changent pas l’apparence, mais peuvent réduire l’intensité des pensées répétitives et de 
l’anxiété, permettant de mieux profiter du travail psychothérapeutique. 

La décision se prend au cas par cas, avec un psychiatre, en tenant compte des antécédents, 
des préférences et du niveau de souffrance. L’objectif reste toujours le même : redonner de 
l’espace à la vie, là où la peur d’être « moche » occupait tout. 

Chirurgie esthétique : fausse solution, vrai risque 

Nombre de personnes en prise avec la belouephobie rêvent d’une solution définitive : « si je 
change mon nez/ma peau/ma mâchoire, tout ira mieux ». Pourtant, les données cliniques 
montrent que les opérations esthétiques réalisées chez des patients souffrant de trouble 
dysmorphique corporel sont souvent vécues comme insatisfaisantes, voire aggravent la 
détresse. Le problème se déplace simplement vers un autre « défaut » ou la perception reste 
négative malgré la modification. 

C’est pourquoi de nombreux spécialistes recommandent une évaluation psychologique avant 
un geste esthétique important, surtout chez les personnes déjà très préoccupées par leur 
image. Non pour interdire, mais pour s’assurer que l’on ne demande pas à un bistouri de 
réparer une blessure qui, en profondeur, est relationnelle et psychique. 

Si vous vous reconnaissez : quelques repères pour avancer 

Trois phrases à remettre en question 

Certaines croyances font le lit de la belouephobie. Les identifier est un premier pas pour se 
désengager de leur emprise : 

• « Je suis objectivement laid(e). » Le mot « objectif » est souvent le piège. Les 
recherches montrent que les personnes concernées ont une perception très distordue 
de leur image ; leur regard n’est pas un appareil photo neutre. 

• « Ma vie serait réussie si j’étais beau/belle. » L’apparence influence des aspects de 
la vie, mais en faire la clé unique de toute réussite ou de tout amour enferme dans une 
prophétie auto-réalisatrice. 

• « Personne ne peut m’aimer comme ça. » Cette phrase décrit souvent plus la 
relation à soi que la réalité; les études sur l’attachement et l’image corporelle 
montrent que la façon dont on se perçoit colore profondément la manière dont on 
interprète les signaux des autres. 



Des pistes concrètes, sans recette miracle 

Chercher de l’aide n’est pas un aveu de faiblesse ; c’est la marque que vous refusez que votre 
relation au miroir décide de votre avenir. Parmi les pistes qui ont montré une réelle utilité, on 
retrouve : 

• Parler à un professionnel formé aux troubles de l’image corporelle (psychologue, 
psychiatre), plutôt que de rester seul avec la honte. 

• Limiter l’exposition aux contenus ultra-retouchés, se désabonner de certains comptes, 
diversifier les types de corps et de visages que l’on voit au quotidien. 

• Observer ses rituels (miroir, maquillage, selfies) et tenter de les réduire 
progressivement, avec accompagnement, plutôt que d’en rajouter toujours un. 

• Parler à une personne de confiance non pas de ce que l’on « voit » dans le miroir, mais 
de ce que l’on ressent : honte, peur, solitude. 

• Se rappeler que la pire phrase, « je suis irrécupérable », est une pensée, pas un 
diagnostic. Les parcours de patients montrent qu’une autre relation à son corps est 
possible, même quand on n’y croyait absolument pas au départ. 

La belouephobie ne disparaît pas du jour au lendemain, mais elle peut cesser d’être le centre 
de gravité de votre existence. Ce qui se joue n’est pas seulement la question « suis-je 
beau/belle ? », mais une interrogation plus profonde : « ai-je le droit d’exister tel que je suis, 
sans me punir pour chaque centimètre de mon visage ? ». 
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