
ITHYPHALLOPHOBIE Peur de l’érection 

Ithyphallophobie : quand la peur de l’érection envahit la vie intime 

Personne ne vous a jamais appris quoi faire si votre cœur se met à battre trop vite à la simple 
idée d’un pénis en érection. 

Vous n’osez pas en parler, vous avez peur d’être « anormal·e », alors vous vous arrangez pour 
éviter les situations sexuelles, quitte à saboter des relations qui comptent. Pendant que le 
monde semble obsédé par la performance et le désir, vous, vous luttez avec une peur dont on 
ne parle presque jamais : l’ithyphallophobie, la peur intense et persistante de voir, d’avoir ou 
même d’imaginer un pénis en érection. 

Ce n’est pas « un caprice » ni un manque d’ouverture d’esprit : c’est une phobie, au sens 
clinique du terme, avec ses mécanismes, ses symptômes, mais aussi ses pistes de 
transformation. Et contrairement à ce que votre petite voix intérieure répète, il est possible 
de retrouver une vie intime plus apaisée, sans se forcer, sans se violenter, en comprenant ce 
qui se joue en profondeur. 

En bref : ce qu’il faut savoir sur l’ithyphallophobie 

• Définition : peur marquée et disproportionnée de voir, de toucher, d’avoir ou de 
penser à un pénis en érection, présente chez les femmes et chez les hommes. 

• Ce n’est pas rare d’avoir une souffrance sexuelle : les troubles anxieux sexuels sont 
fréquents, et jusqu’à un quart des personnes peuvent connaître une forte anxiété de 
performance au cours de leur vie. 

• Symptômes typiques : accélération du rythme cardiaque, nausées, envie de fuir, 
honte, culpabilité, évitement systématique des situations où une érection pourrait 
apparaître. 

• Causes possibles : expériences sexuelles négatives ou traumatiques, éducation 
culpabilisante, violence, abus, anxiété généralisée, phobie sociale, image du corps 
fragilisée. 

• Impact : relations amoureuses compliquées, baisse du désir, isolement, voire 
troubles anxieux ou dépressifs associés. 

• Bonnes nouvelles : les psychothérapies (notamment TCC, exposition graduée, 
hypnothérapie) permettent généralement des améliorations nettes, parfois en 
quelques mois. 

• Vous n’êtes pas « cassé·e » : on ne cherche pas à vous « normaliser », mais à vous 
redonner du pouvoir de choix sur votre intimité, avec vos valeurs et vos limites. 

Comprendre l’ithyphallophobie : bien plus qu’un simple malaise 

Une phobie sexuelle très spécifique 

L’ithyphallophobie se définit comme une peur intense, immédiate et difficile à contrôler face 
à la vue, l’idée ou la présence d’un pénis en érection. Cette peur peut se déclencher : 



• en situation réelle (pendant des préliminaires, un rapport, dans un vestiaire, un film 
explicite) ; 

• par une simple évocation mentale ou une image ; 
• par anticipation, rien qu’en imaginant qu’une érection pourrait survenir. 

Ce n’est pas seulement « être gêné·e » par la sexualité : il s’agit d’une réaction phobique, avec 
une montée rapide d’anxiété, parfois jusqu’à la crise de panique, suivie d’un évitement massif 
de tout ce qui pourrait déclencher cette peur. 

Une phobie qui touche aussi les hommes 

Un paradoxe souvent méconnu : cette peur peut toucher les femmes, mais aussi des hommes 
qui redoutent leur propre érection, ou celles d’autres hommes dans certaines situations 
(douches collectives, consultations médicales, situations homoérotisées, etc.). Chez certains, 
la peur se transforme en cercle vicieux : plus ils craignent d’avoir une érection, plus l’anxiété 
augmente… et plus le corps réagit de façon imprévisible. 

À l’heure où les troubles érectiles et l’anxiété de performance sont en forte hausse, 
notamment chez les plus jeunes, la frontière entre ithyphallophobie, peur de « ne pas 
assurer » et peur de « trop » désirer devient parfois floue. 

Comment le corps parle : les symptômes typiques 

Lorsqu’un déclencheur apparaît, le corps réagit souvent comme s’il faisait face à un danger 
immédiat : 

• palpitations, souffle court, sensation d’étouffer ; 
• boule au ventre, nausées, parfois envie de vomir ; 
• tremblements, sueurs, sensation de chaleur ou de froid intense ; 
• impression de ne plus être vraiment là, de « décrocher » de la réalité. 

Psychiquement, beaucoup décrivent une peur de perdre le contrôle, de s’évanouir, de se 
sentir piégé·e, avec une montée de honte et parfois des pensées comme « je suis détraqué·e » 
ou « personne ne pourrait comprendre ça ». 

Causes possibles : quand la peur s’inscrit dans l’histoire intime 

Traumatismes sexuels et expériences négatives 

Dans de nombreux cas, l’ithyphallophobie prend racine dans des expériences où le corps 
a enregistré l’érection comme un signal de danger : abus, violences sexuelles, rapports 
imposés, situations humiliantes, ou encore confrontation précoce à des images 
pornographiques agressives. Le cerveau associe alors automatiquement « érection » et 
menace. 

Même sans événement « spectaculaire », une succession de moments pénibles (partenaires 
non respectueux, douleurs, moqueries, pression pour avoir des rapports) peut suffire à 



construire une phobie au fil du temps. Le corps, lui, répond de manière radicale : il préfère 
déclencher l’alarme que prendre le risque de revivre la scène. 

Éducation, discours moralisateurs et honte du corps 

Certaines personnes ont grandi dans un environnement où la sexualité, le plaisir, et le sexe 
masculin étaient systématiquement associés au péché, à la vulgarité ou à la dangerosité. Dans 
ce contexte, voir une érection ou imaginer la sienne devient presque la preuve d’être « sale » 
ou « mauvais·e ». 

À force d’entendre que le corps est à surveiller, à contrôler, à cacher, l’excitation elle-même 
devient inquiétante. L’ithyphallophobie peut alors fonctionner comme une stratégie 
inconsciente d’auto-protection : tant que je panique, je ne « passe pas à l’acte », je ne 
transgresse pas ce qu’on m’a appris. 

Anxiété généralisée, phobies sociales et performance 

Les études sur les troubles anxieux montrent qu’ils augmentent la probabilité de difficultés 
sexuelles, en particulier chez les hommes (prévalence médiane de difficultés érectiles 
d’environ 20 % dans les populations souffrant de troubles anxieux). L’ithyphallophobie peut 
alors s’inscrire dans un tableau plus global : 

• anxiété sociale, peur d’être jugé·e sur son corps, son excitation, ses réactions ; 
• perfectionnisme sexuel, impression de devoir tout maîtriser ; 
• hypervigilance au moindre signe du corps. 

Dans ce contexte, l’érection n’est plus seulement un phénomène physiologique : elle devient 
un « examen » permanent, une sorte de test de valeur personnelle, où le moindre mouvement 
est scruté et interprété comme un succès ou un échec. 

Quand la peur prend toute la place : impacts sur la vie quotidienne 

Sur la vie affective et sexuelle 

Pour éviter les déclencheurs, beaucoup de personnes ithyphallophobes adoptent des 
stratégies discrètes mais radicales : 

• éviter d’entamer ou de poursuivre une relation amoureuse « trop sérieuse » ; 
• écourter les soirées, fuir les rapprochements, refuser les nuits partagées ; 
• « jouer le rôle » au début puis saboter la relation avant que la sexualité ne devienne 

inévitable. 

À long terme, ce fonctionnement peut conduire à l’isolement, à la baisse du désir global et à 
un sentiment de décalage profond avec les autres, surtout dans une culture saturée d’images 
sexuelles. Certaines personnes finissent par se persuader qu’elles « ne sont pas faites pour les 
relations », alors que c’est la peur, pas leur capacité à aimer, qui verrouille la porte. 

 



Sur l’estime de soi et la santé mentale 

Les phobies spécifiques, quand elles ne sont pas prises en charge, augmentent le risque de 
développer des troubles anxieux généralisés ou des épisodes dépressifs. L’ithyphallophobie 
s’accompagne souvent : 

• d’une image du corps abîmée ; 
• d’un discours interne très dur (« je suis un monstre », « personne ne doit savoir ») ; 
• d’une grande solitude, car il est difficile d’en parler même à des amis proches. 

Un élément aggravant : la pornographie et les discours sur la performance contribuent parfois 
à rendre la comparaison permanente, autant pour la taille que pour la fréquence des érections 
ou des rapports. Quand le corps se met à paniquer devant une érection, la honte redouble : 
on a l’impression d’être à l’exact opposé de ce que la société valorise. 

Tableau de lecture : quand s’inquiéter ? 

Signaux fréquents mais supportables 
Signaux d’alerte à prendre très au 

sérieux 

Malaise ponctuel devant des images sexuelles, 
sans impact durable sur la vie amoureuse. 

Crises de panique répétées à la vue ou 
à l’idée d’une érection. 

Légère appréhension avant des rapports, mais 
possibilité de les vivre avec un minimum de 
confort. 

Évitement systématique de toute 
situation où une érection pourrait 
survenir. 

Gêne à verbaliser ses désirs, mais 
communication possible avec le partenaire. 

Sensation d’être « en danger » dès 
qu’il y a excitation ou rapprochement 
intime. 

Honte modérée, questionnements, mais 
identité sexuelle globalement stable. 

Honte écrasante, auto-dévalorisation 
constante, idées noires ou désespoir. 

 
Comment sortir du piège : pistes thérapeutiques et leviers concrets 

Première étape : reconnaître que ce n’est pas « ridicule » 

Un des plus grands obstacles au soin, c’est la peur d’être jugé·e, y compris par les soignants. 
Or, pour les psychologues et sexologues formés à la prise en charge des phobies et des 
troubles sexuels, l’ithyphallophobie est une problématique légitime, cohérente, qui s’inscrit 
dans les connaissances actuelles sur l’anxiété et la sexualité. 

Reconnaître la phobie, c’est déjà désamorcer une partie de la honte : on ne parle plus d’un 
« défaut » personnel, mais d’un mécanisme d’alarme qui s’est emballé. Ce mécanisme peut 
être retravaillé, comme on le fait pour la peur des avions, des piqûres ou des espaces clos. 

 



Thérapies cognitivo-comportementales : apprivoiser la peur, pas la nier 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont aujourd’hui parmi les approches les 
mieux documentées pour les phobies. Elles reposent souvent sur : 

• un travail sur les pensées automatiques : « si je vois une érection, je vais perdre le 
contrôle », « je ne pourrai jamais m’en remettre », etc. ; 

• une exposition graduée aux déclencheurs, toujours avec consentement, sécurité et 
progressivité ; 

• l’apprentissage de techniques de régulation (respiration, ancrage corporel, auto-
compassion). 

L’objectif n’est pas de vous forcer à aimer l’érection, ni de vous pousser à une sexualité qui ne 
vous correspond pas. Il s’agit de transformer une réaction de panique en une capacité à 
choisir : pouvoir dire oui, non, ou pas maintenant, en étant suffisamment apaisé·e pour se 
sentir libre. 

Hypnose, thérapies psychocorporelles et travail de reconstruction 

Plusieurs approches complémentaires peuvent aider, notamment quand la phobie est liée à 
des événements traumatiques : 

• hypnothérapies et techniques de travail sur l’inconscient pour « dévérouiller » des 
associations traumatiques (érection = danger absolu), avec des résultats intéressants 
rapportés dans différents contextes de phobies. 

• thérapies orientées trauma (EMDR, intégration du cycle de vie, etc.) pour retraiter des 
souvenirs envahissants ; 

• approches psychocorporelles pour réapprendre doucement à habiter son corps sans 
le vivre comme un ennemi. 

Dans certains cas, des médicaments (anxiolytiques, antidépresseurs) peuvent être proposés 
pour soulager temporairement un terrain anxieux ou dépressif, mais ils ne remplacent pas le 
travail psychothérapeutique sur les racines de la peur, en particulier pour les phobies 
sexuelles. 

Le rôle du partenaire : transformer la peur en langage commun 

Quand l’ithyphallophobie s’exprime dans une relation, le partenaire peut facilement se sentir 
rejeté, jugé, ou responsable. Parler de la phobie – même en termes simples, sans entrer dans 
tous les détails – permet de sortir du malentendu : ce n’est pas toi que je fuis, c’est la réaction 
de mon corps face à une situation précise. 

Travailler avec un thérapeute de couple ou un sexologue permet de co-construire des 
scénarios intimes alternatifs : ralentir le rythme, privilégier la tendresse, explorer des formes 
de sexualité non pénétratives, poser des signaux clairs d’arrêt, inventer des codes de sécurité. 
La phobie devient alors un matériau de dialogue, pas un secret toxique. 

 
 



Se reconstruire : changer de regard sur soi, le corps et le désir 

Une anecdote fréquente : « Je croyais que j’étais frigide ou pervers… » 

Beaucoup de personnes qui consultent pour ce type de peur arrivent avec des étiquettes très 
dures sur elles-mêmes : « frigide », « impuissant », « trop prude », « trop obsédé·e », « pas 
normal·e ». Après quelques séances, en mettant des mots plus précis – phobie, trauma, 
anxiété sexuelle – ces étiquettes perdent de leur pouvoir. 

Un patient peut ainsi découvrir que sa panique ne signifie pas un rejet de la sexualité, mais au 
contraire une sensibilité extrême à certains contextes, liée à son histoire. À partir de là, il 
devient possible d’explorer d’autres manières de vivre l’intimité, avec plus de nuances, plus 
de « oui si », et moins de tout ou rien. 

Redéfinir la sexualité à sa mesure 

L’ithyphallophobie a souvent une face cachée : elle révèle à quel point notre culture réduit la 
sexualité à quelques scénarios centrés sur la pénétration, l’érection, la performance. Dès 
qu’on sort de ce script, on se sent « hors norme ». Une partie du travail thérapeutique consiste 
à re-déployer la carte : caresses, jeux, tendresse, sensualité non génitale, temps de pause, 
refus, consentements différés, tout cela fait partie d’une sexualité viable. 

On ne « guérit » pas de soi-même, on apprend à se connaître. Certaines personnes verront 
leur peur diminuer au point de vivre des rapports avec érection sans panique. D’autres 
garderont des limites plus fortes, mais avec beaucoup moins de honte et beaucoup plus de 
capacité à construire des relations compatibles avec ces limites. 

Quand et comment demander de l’aide ? 

Vous pouvez envisager une consultation spécialisée si : 

• la peur de l’érection impacte vos relations, votre moral, votre confiance ; 
• vous évitez des situations qui comptent pour vous ; 
• vous avez déjà tenté de « vous forcer » sans que cela ne change durablement la 

situation. 

Cherchez un·e professionnel·le formé·e en sexologie ou en thérapies des phobies et des 
traumas, idéalement à l’aise avec les questions de diversité sexuelle. Il ne s’agit pas de vous 
faire rentrer dans un moule, mais de travailler avec vous pour que votre intimité ressemble 
davantage à ce que vous souhaitez vraiment, à votre rythme. 
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