
LAXOPHOBIE Peur d’avoir la diarrhée 

Comprendre la laxophobie : quand la peur d’avoir la diarrhée prend toute la place 

Vous avez déjà renoncé à un trajet en train par peur soudaine d’avoir la diarrhée loin de toute 
toilette ? Vous avez un itinéraire mental de toutes les toilettes publiques de votre ville ? Vous 
surveillez chaque gargouillis intestinal comme une alarme incendie intérieure ? La laxophobie 
transforme des gestes intimes en menace permanente, au point que sortir de chez soi devient 
un défi presque héroïque. 

Ce trouble anxieux, encore méconnu même de nombreux professionnels, mêle honte, 
isolement social et peur obsessionnelle de « perdre le contrôle ». Il ne s’agit pas seulement 
d’avoir « un peu peur d’être malade », mais d’une spirale où le corps, l’esprit et le quotidien 
se liguent pour enfermer la personne dans un périmètre de sécurité toujours plus restreint. 

• Laxophobie = peur intense d’avoir une diarrhée et de ne pas pouvoir se retenir, 
surtout hors de chez soi. 

• Souvent associée à la peur de ne pas trouver de toilettes, d’être humilié ou jugé 
socialement. 

• Se manifeste par des pensées catastrophiques, des vérifications permanentes, un 
évitement des sorties et des symptômes physiques digestifs. 

• Fréquente chez les personnes avec anxiété, trouble panique ou syndrome de l’intestin 
irritable, mais peut exister seule. 

• Les thérapies cognitivo-comportementales, l’exposition graduée et parfois un travail 
sur le traumatisme donnent de bons résultats. 

• On peut en sortir : il existe des stratégies concrètes, progressives, validées 
scientifiquement pour reprendre sa liberté de mouvement. 

Comprendre la laxophobie : bien plus qu’une simple peur d’avoir la diarrhée 

Définir clairement la laxophobie 

La laxophobie désigne la peur intense d’être pris d’une diarrhée, de ne pas pouvoir se retenir 
et de ne pas avoir accès à des toilettes à temps, en particulier hors de son domicile. Derrière 
cette formulation, on retrouve une angoisse centrale : la peur de perdre le contrôle de ses 
fonctions sphinctériennes, d’être souillé, exposé, humilié publiquement. 

Cette phobie s’inscrit dans la famille plus large des anxiétés liées aux toilettes (toilet anxiety), 
qui incluent aussi la peur d’uriner en public (parurésie) ou la difficulté à déféquer dans certains 
contextes (parcoprésis). Dans ces conditions, la salle de bain n’est plus un simple lieu 
pratique : elle devient un espace de survie, parfois le seul endroit où la personne se sent 
vraiment en sécurité. 

Idée clé : la laxophobie ne concerne pas seulement les intestins, elle touche le rapport à la 
dignité, au regard des autres, à la possibilité même de « sortir dans le monde ». 

 



Laxophobie, anxiété et troubles digestifs : un cercle vicieux 

La complexité de ce trouble tient à la boucle suivante : plus la personne est anxieuse, plus son 
système digestif s’active, plus l’envie d’aller aux toilettes augmente, ce qui renforce la peur 
d’une diarrhée imminente. L’intestin est particulièrement sensible au stress, et de 
nombreuses études montrent que l’anxiété amplifie la perception des sensations viscérales 
chez les personnes sujettes aux troubles digestifs fonctionnels. 

Un simple gargouillis peut alors être interprété comme le signe d’une catastrophe à venir, ce 
qu’on appelle une interprétation catastrophique des signaux corporels. Petit à petit, l’esprit 
se met en hypervigilance, scrutant chaque tension abdominale, chaque changement de 
transit, jusqu’à ce que le corps tout entier vive sous haute alerte, comme si une urgence 
intestinale pouvait surgir à tout moment. 

Les symptômes de la laxophobie : à quoi cela ressemble dans la vraie vie 

Les signes psychologiques et émotionnels 

La laxophobie s’exprime d’abord par une anxiété anticipatoire très marquée : la personne 
imagine sans cesse le scénario où elle aurait soudain la diarrhée loin d’un lieu sûr, incapable 
de se retenir. Ces scénarios mentaux sont souvent répétitifs, détaillés, difficiles à chasser, et 
s’accompagnent de pensées du type « Je ne supporterai jamais ça », « Si ça m’arrive, ma vie 
est finie ». 

À cela s’ajoutent un sentiment de honte, de différence, voire de « folie » (« Personne d’autre 
ne pense à ça en permanence, qu’est-ce qui ne tourne pas rond chez moi ? »). Beaucoup 
hésitent à en parler, même à leur médecin ou à leur thérapeute, par peur d’être jugés ou 
ridiculisés, ce qui retarde le diagnostic et l’accès à une aide adaptée. 

Les comportements d’évitement et de contrôle 

Avec le temps, la laxophobie s’organise autour de comportements très concrets qui visent 
à éviter le risque ou à garder la situation sous contrôle. Parmi les plus fréquents : 

• Limiter fortement les sorties : éviter les transports, les embouteillages, les réunions 
longues, les cinémas, les concerts. 

• Repérer les toilettes à l’avance et ne choisir que des lieux « sécurisés » (centres 
commerciaux, cafés connus, domicile d’amis très proches). 

• Réduire ou modifier l’alimentation avant une sortie, parfois jusqu’à presque ne plus 
manger pour « limiter les risques ». 

• Emporter systématiquement médicaments, protections, vêtements de rechange, 
lingettes, comme une trousse de survie anxieuse. 

• Refuser certains voyages, promotions professionnelles, rencontres, par peur de ne pas 
maîtriser son environnement. 

Ces « stratégies de sécurité » apaisent sur le moment, mais elles renforcent le message 
implicite : « Sans ces précautions, je serais en danger », ce qui entretient, voire aggrave, la 
phobie à long terme. 



Les sensations physiques : où le corps s’en mêle 

Sur le plan corporel, la laxophobie s’accompagne souvent de maux de ventre, de crampes, de 
sensations de chaleur intestinale, d’urgence à aller à la selle, voire de véritables épisodes de 
diarrhée, surtout en situation de stress. Il peut être difficile de démêler ce qui relève d’un 
trouble digestif (par exemple un syndrome de l’intestin irritable) et ce qui est provoqué ou 
amplifié par l’anxiété. 

À ces symptômes digestifs s’ajoutent les classiques manifestations de l’angoisse : accélération 
du cœur, sueurs, tremblements, sensation de gorge serrée, vertiges, voire attaques de 
panique complètes dans certains contextes. L’expérience subjective est celle d’un corps perçu 
comme fondamentalement non fiable, prêt à « trahir » à tout moment, même dans les 
situations les plus banales. 

Laxophobie, paruresis, parcoprésis, intestin irritable : démêler les liens 

Une place dans le spectre des anxiétés liées aux toilettes 

La laxophobie s’inscrit parmi un ensemble de troubles dont le point commun est la peur 
d’uriner ou de déféquer dans des contextes perçus comme exposants ou non sécurisés. Les 
deux plus décrits dans la littérature sont la parurésie (difficulté ou impossibilité d’uriner en 
présence d’autrui) et la parcoprésis (difficulté ou impossibilité de déféquer hors d’un cadre 
très sécurisé). 

Ces conditions partagent un noyau de peur du jugement d’autrui, d’évaluation négative et 
d’humiliation, associé à des comportements d’évitement et des rituels de sécurité. Les études 
indiquent que ces troubles sont fortement corrélés entre eux, ce qui signifie qu’une personne 
présentant l’un peut être plus vulnérable à développer l’autre. 

Laxophobie et syndrome de l’intestin irritable (SII) 

Chez un certain nombre de personnes, la laxophobie se superpose à un syndrome de l’intestin 
irritable (SII), trouble digestif fonctionnel caractérisé par des douleurs abdominales 
chroniques, des ballonnements et des alternances diarrhée/constipation. Dans ces cas, les 
symptômes physiques réels renforcent la peur de ne pas pouvoir contrôler la diarrhée, ce qui 
augmente encore l’hypervigilance aux sensations viscérales. 

Des travaux montrent que l’anxiété focalisée sur l’intestin, appelée parfois « anxiété viscérale 
», joue un rôle clé dans la sévérité du SII et la qualité de vie des patients. C’est précisément 
cette anxiété viscérale que ciblent certaines thérapies cognitivo-comportementales 
modernes, avec des résultats encourageants sur la réduction des symptômes et de la peur. 

Laxophobie et trouble panique : quand la peur d’une crise devient le centre du problème 

Chez d’autres patients, la laxophobie s’imbrique avec un trouble panique ou une peur 
d’incontinence plus générale : la crainte n’est pas tant subordonnée à un diagnostic digestif, 
qu’à la peur d’avoir une crise soudaine (perte de contrôle, fuite, malaise) dans un lieu 
inapproprié. Des études sur l’« incontinence anxiety » montrent une fréquence élevée de 



symptômes de panique et d’images mentales intrusives, particulièrement chez les personnes 
préoccupées par une possible fuite intestinale. 

Dans cette configuration, la personne redoute moins la douleur ou l’inconfort que l’idée 
même d’être vue dans une situation jugée « intolérable » ou « irréparable » (souillé, 
dépendant, moqué). On retrouve là un fonctionnement proche de certaines formes 
d’agoraphobie, où l’on évite surtout les lieux desquels il serait difficile de fuir en cas de crise. 

D’où vient la laxophobie ? Les causes possibles 

Un épisode marquant… et une généralisation progressive 

Pour beaucoup, la laxophobie commence après un événement précis : une gastro dans les 
transports, un épisode de diarrhée au travail, un trajet où la personne a frôlé l’accident faute 
de toilettes disponibles. L’épisode est vécu comme extrêmement humiliant ou menaçant, et 
laisse l’impression durable que « cela ne doit plus jamais se reproduire ». 

À partir de là, l’esprit associe certains lieux (bus, métro, autoroute, salles de classe, open 
space) à ce danger vécu ou imaginé, et la personne commence à éviter ces contextes ou à ne 
s’y rendre qu’avec des protections sophistiquées. Ce mécanisme – trauma, généralisation, 
évitement – est typique de nombreuses phobies et se retrouve très clairement dans les récits 
de personnes souffrant d’anxiétés liées aux toilettes. 

Stress chronique, perfectionnisme, rapport au contrôle 

Chez d’autres, il n’y a pas d’épisode unique, mais un terrain de stress chronique, de 
perfectionnisme, de forte exigence personnelle, qui se cristallise sur l’intestin. La peur de la 
diarrhée devient alors l’expression visible d’un besoin plus général de garder le contrôle, de 
ne rien laisser « déborder », ni dans le corps ni dans la vie. 

Ce profil se retrouve notamment dans certains tableaux de SII, où l’exigence de performance, 
la difficulté à poser des limites et l’hypervigilance corporelle se combinent pour alimenter un 
cercle de stress et de symptômes digestifs. L’intestin devient le baromètre silencieux d’une 
vie intérieure qui n’a pas vraiment de droit au lâcher-prise. 

Facteurs biologiques et digestifs 

Il serait réducteur de dire que tout est « dans la tête » : une proportion non négligeable de 
personnes présentant des angoisses liées aux toilettes ont aussi des troubles 
gastro-intestinaux ou urologiques diagnostiqués, comme le SII ou d’autres troubles 
fonctionnels. Certaines études cliniques évoquent environ 15 % de patients présentant un 
diagnostic organique associé, ce qui montre qu’un facteur médical peut exister sans pour 
autant tout expliquer. 

La plupart des recherches convergent vers l’idée que, dans ces troubles, l’aspect 
psychologique – anxiété, hypervigilance, interprétations catastrophiques – est central, même 
lorsque des vulnérabilités biologiques sont présentes. D’où l’importance d’articuler bilan 
médical et accompagnement psychologique plutôt que d’opposer ces deux registres. 



Comment savoir si vous souffrez de laxophobie ? Une boussole pour s’y retrouver 

Des questions simples pour repérer le trouble 

Sans se substituer à un diagnostic professionnel, certains indicateurs peuvent vous aider à y 
voir plus clair. Par exemple : 

• La peur d’avoir la diarrhée conditionne-t-elle vos sorties, vos trajets, vos choix 
professionnels ou sociaux ? 

• Évitez-vous certains lieux ou événements principalement par peur de ne pas trouver 
de toilettes à temps ? 

• Surveillez-vous votre alimentation ou votre transit de façon quasi obsessionnelle avant 
chaque déplacement ? 

• Avez-vous mis en place des stratégies de sécurité (rechercher les toilettes, emporter 
des protections, limiter les repas) pour oser sortir ? 

• Ces préoccupations vous semblent-elles excessives par rapport à ce que vous observez 
chez votre entourage ? 

Si la réponse est souvent « oui », la laxophobie est au moins une hypothèse sérieuse à explorer 
avec un professionnel de santé (médecin généraliste, gastroentérologue, psychologue, 
psychiatre). 

Tableau de repérage : quand la peur devient un trouble 

Aspect 
Préoccupation 
occasionnelle Laxophobie probable 

Fréquence des 
pensées 

Parfois, dans certains 
contextes (voyage, gastro 
saisonnière) 

Pensées quotidiennes ou quasi 
constantes autour de la diarrhée et 
des toilettes 

Impact sur la vie 
sociale 

Quelques ajustements 
ponctuels, sans 
renoncement majeur 

Évitement de sorties, de transports, 
d’événements importants 

Comportements de 
sécurité 

Repérer les toilettes dans 
un lieu inconnu 

Itinéraires centrés sur les toilettes, 
sac d’urgence, rituels alimentaires 
rigides 

Souffrance 
ressentie 

Inquiétude modérée, 
gérable 

Anxiété forte, honte, sentiment de 
prison intérieure 

Perception de soi 
« C’est embêtant, mais ça 
va » 

« Je suis anormal(e) », « je deviens 
fou/folle », « je ne peux plus 
continuer comme ça » 

 
Vivre avec la laxophobie : ce que cela fait à une vie 

Une liberté de mouvement amputée 



Les données sur l’anxiété liée aux toilettes montrent qu’une proportion significative de 
personnes finit par éviter de sortir, parfois très largement, par peur de ne pas avoir accès à 
des toilettes « sûres ». Dans certains sondages, près d’un cinquième des répondants déclarent 
renoncer à des sorties à cause de leur anxiété intestinale, préférant rester chez eux plutôt que 
de prendre le risque d’une urgence incontrôlable. 

Concrètement, cela signifie des invitations refusées, des voyages différés, des opportunités 
professionnelles manquées, une vie affective compliquée, un sentiment de plus en plus 
prononcé de vivre « en marge » des autres. À la longue, l’isolement peut préparer le terrain à 
un état dépressif, avec perte de plaisir, repli sur soi et baisse de l’estime de soi. 

Un exemple : le trajet qui rétrécit 

Imaginez quelqu’un qui commence par éviter les trajets de plus de deux heures, « juste par 
prudence ». Puis les trajets d’une heure deviennent eux aussi source d’angoisse, car « on ne 
sait jamais ». On se limite alors aux déplacements de trente minutes, à condition de connaître 
au moins un point d’arrêt avec toilettes sur le chemin. À la fin, le périmètre « acceptable » se 
réduit aux environs immédiats du domicile, idéalement là où l’on sait pouvoir revenir 
rapidement en cas de problème. 

« Ce n’est pas tant que je ne veux pas voir mes amis. C’est que je ne me fais plus confiance à 
trente minutes de chez moi. » 

Ce rétrécissement géographique est l’une des marques les plus douloureuses de la 
laxophobie : la personne a l’impression de perdre le monde, centimètre par centimètre. 

Les solutions : comment traiter la laxophobie de manière concrète 

Étape 1 : vérifier la part du corps, sans s’y enfermer 

Avant tout travail psychothérapeutique, il est important de faire un point médical pour écarter 
ou prendre en charge une éventuelle cause organique (infection, maladie inflammatoire, 
trouble de l’absorption, etc.). Un bilan simple avec un médecin généraliste ou un 
gastroentérologue permet déjà de distinguer un trouble purement fonctionnel d’une 
pathologie plus spécifique nécessitant un traitement ciblé. 

Lorsque les examens ne montrent pas d’anomalie grave, il ne s’agit pas de minimiser la 
souffrance (« tout va bien »), mais de reconnaître que le cœur du problème se situe du côté 
de l’anxiété et des comportements qui se sont construits autour de la peur. C’est précisément 
là que la psychothérapie a toute sa place. 

Étape 2 : comprendre comment fonctionne la peur 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) ont développé des modèles solides pour 
traiter les troubles anxieux, y compris ceux qui sont centrés sur les sensations corporelles et 
les intestins. Dans ce cadre, la laxophobie est comprise comme une combinaison de : 

• pensées catastrophiques (« si j’ai la diarrhée, ma vie sera ruinée »), 



• hypervigilance corporelle (scruter en permanence le ventre, les sensations digestives), 
• évitements et rituels de sécurité (ne pas sortir, manger très peu, emporter de 

nombreux objets rassurants). 

Le travail thérapeutique vise à identifier ces trois piliers, à les rendre visibles, puis à les 
modifier progressivement, de façon structurée et respectueuse du rythme de la personne. 

Étape 3 : travailler sur les pensées catastrophiques 

Une composante essentielle des TCC est la restructuration cognitive, c’est-à-dire l’examen 
critique des pensées automatiques qui alimentent la peur. Le patient est invité à noter, par 
exemple, ce qu’il se dit lorsqu’il envisage un trajet en train ou une réunion longue, puis à 
questionner ces pensées : « Quel est le pire scénario exact ? Quel est le plus probable ? 
Comment ai-je déjà géré des situations difficiles dans le passé ? ». 

Cette démarche ne consiste pas à se répéter des phrases positives, mais à reconstruire une 
vision plus nuancée et plus réaliste du risque, en s’appuyant sur des exemples concrets de la 
vie de la personne. À mesure que les pensées deviennent moins extrêmes, l’intensité de 
l’anxiété diminue, ce qui ouvre progressivement la possibilité de se confronter à des situations 
auparavant évitées. 

Étape 4 : l’exposition graduée aux situations redoutées 

La pierre angulaire du traitement reste souvent l’exposition graduée : se réhabituer pas à pas 
aux situations, sensations et contextes qui déclenchent la peur, pour permettre au cerveau 
d’apprendre que la catastrophe redoutée ne se produit pas, ou qu’elle reste gérable. Dans le 
cas de la laxophobie, cela peut signifier : 

• accepter progressivement certaines sensations digestives, sans courir immédiatement 
aux toilettes, 

• sortir d’abord près de chez soi, puis un peu plus loin, avec moins de « préparations » 
rassurantes, 

• utiliser des transports sur de petites distances, puis allonger la durée, en s’exposant au 
fait de ne pas tout contrôler. 

Des protocoles inspirés des traitements du trouble panique et du SII mettent en avant des 
exercices d’exposition aux sensations internes (interoception) et aux situations vécues comme 
dangereuses, avec des résultats significatifs sur la réduction des symptômes et de l’anxiété. 
Ce travail se fait toujours de façon graduée, jamais dans la brutalité, afin d’éviter un effet 
d’échec traumatisant. 

Étape 5 : renforcer les compétences d’auto-apaisement 

Parallèlement, il est souvent nécessaire d’apprendre des outils de régulation émotionnelle : 
respiration, ancrage corporel, pleine conscience appliquée aux sensations digestives. 
L’objectif n’est pas de supprimer toute anxiété, mais de pouvoir rester suffisamment présent 
et stable pour traverser les situations sans recourir systématiquement aux vieux réflexes 
d’évitement. 



Des approches centrées sur l’axe cerveau-intestin, combinant psychoéducation, relaxation et 
travail sur la relation aux sensations viscérales, ont montré qu’elles pouvaient améliorer 
nettement la qualité de vie de patients souffrant de troubles digestifs anxieux. Pour certaines 
personnes, ajouter un travail émotionnel de fond (sur la honte, la peur du regard, l’histoire 
personnelle du contrôle) donne une profondeur supplémentaire au traitement. 

Conseils concrets pour amorcer un changement, dès maintenant 

Reprendre un pas de contrôle psychologique 

Un premier mouvement consiste à nommer clairement ce que vous vivez : « laxophobie », « 
anxiété liée aux toilettes », « peur de la diarrhée ». Mettre un mot, c’est déjà sortir de la 
croyance « je suis bizarre » pour entrer dans « je traverse un trouble connu, qui se soigne ». 

Vous pouvez ensuite observer, pendant quelques jours, vos situations typiques : quand 
l’anxiété est-elle la plus forte ? Quelles pensées reviennent le plus souvent ? Quels 
comportements employez-vous pour vous rassurer ? Cette cartographie personnelle sera 
précieuse à partager avec un professionnel. 

Ajuster sans se punir 

Sur le plan pratique, certaines habitudes peuvent aider à réduire un peu la pression sans 
renforcer la phobie : alimentation régulière et non extrême, hydratation suffisante, 
organisation de trajets avec quelques points de pause connus, sans transformer chaque sortie 
en mission militaire. L’idée est d’apprendre à vous soutenir, pas à vous surveiller davantage. 

Dans les périodes de stress, il est tentant de tout contrôler, de tout anticiper, de vous juger 
pour chaque « faille ». Or la sortie de la laxophobie passe paradoxalement par une forme 
de douceur stratégique : accepter vos limites actuelles tout en ouvrant, petit à petit, de 
nouveaux espaces de liberté. 

Quand demander de l’aide ? 

Vous pouvez envisager une consultation spécialisée si la peur d’avoir la diarrhée limite 
clairement votre vie sociale, professionnelle ou intime, ou si vous avez le sentiment 
d’organiser votre existence entière autour des toilettes et du transit. Un travail en TCC, parfois 
combiné à d’autres approches, permet souvent des améliorations importantes en quelques 
mois, même lorsque le problème dure depuis des années. 

Il ne s’agit pas de « devenir une personne sans peur », mais de retrouver un rapport plus 
souple à votre corps, à l’inconfort, à l’incertitude, suffisamment pour reprendre des trains, 
des dîners, des voyages, des rendez-vous importants, sans que l’axe toilettes–intestin dicte 
toute l’organisation de vos journées. 

© https://psychologie-positive.com/comprendre-la-laxophobie-causes-symptomes-et-
solutions/ 
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