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MONOPHOBIE peur d’être seul 
 
Quelle est la différence entre l’autophobie et la monophobie ? 
 
L’autophobie et la monophobie désignent le même trouble : la peur pathologique d’être seul. 
Ces deux termes sont utilisés de manière interchangeable par les professionnels de santé. 
 
L’autophobie, ou peur intense d’être seul, est un trouble anxieux qui peut avoir un impact 
significatif sur la qualité de vie. Ce trouble, également appelé monophobie, nécessite une prise 
en charge adaptée pour permettre aux personnes qui en souffrent de retrouver leur 
autonomie et leur bien-être. Voici les symptômes, les causes et les solutions thérapeutiques 
pour surmonter cette phobie. 
 
L’autophobie se caractérise par une peur excessive et irrationnelle de la solitude. 
Contrairement à ce que son étymologie pourrait suggérer, il ne s’agit pas de la peur de soi-
même, mais bien de la crainte intense d’être seul. Cette phobie se distingue d’une simple 
préférence pour la compagnie : elle peut devenir invalidante et affecter significativement la 
vie sociale et professionnelle. 
 
Les personnes touchées par l’autophobie peuvent ressentir une détresse importante même 
dans des environnements familiers et sécurisés. 
 
Ce trouble fait partie des troubles obsessionnels compulsifs, (incluant les phobies comme par 
exemple l’agoraphobie) et plus largement des troubles anxieux.  
 
Parmi les autres troubles anxieux, on retrouve notamment l’anxiété généralisée, l’anxiété 
sociale, l’angoisse de séparation, l’angoisse de mort ou encore les angoisses nocturnes. 
 
“La peur d’être seul peut être une crainte difficile à appréhender. Elle peut aussi être la source 
d’une grande anxiété pour certains, nécessitant l’aide d’un médecin spécialiste avec une 
thérapie et un soutien médicamenteux permettant d’en venir à bout.” 
 
Les symptômes de l’autophobie 
 
Symptômes psychologiques 
 
L’autophobie se manifeste par plusieurs signes psychologiques caractéristiques : 
 
Une anxiété intense à l’idée d’être seul 
Des pensées négatives récurrentes 
Un sentiment de panique à l’approche d’un moment de solitude 
Une peur irrationnelle qu’un événement grave ne survienne en l’absence d’autres personnes 
Une tendance à la dépendance affective 
Manifestations physiques 
 
Les symptômes physiques peuvent être tout aussi invalidants : 
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Des palpitations cardiaques 
Des sueurs froides 
Des tremblements 
Des difficultés respiratoires 
Des troubles digestifs (nausées, diarrhées) 
Des vertiges ou sensations d’étourdissement 
Des tensions musculaires 
Les causes de l’autophobie 
 
Origines psychologiques 
 
L’autophobie trouve généralement ses racines dans des expériences de vie précoces 
significatives. Les spécialistes en santé mentale identifient plusieurs facteurs psychologiques 
majeurs à l’origine de ce trouble.  
 
L’un des éléments les plus déterminants est l’attachement insécure durant l’enfance, 
caractérisé par des relations parentales instables ou anxiogènes. Les expériences traumatiques 
d’abandon ou de séparation précoce jouent également un rôle crucial dans le développement 
de cette phobie. 
 
Une éducation surprotectrice peut aussi contribuer à l’émergence de l’autophobie en limitant 
le développement naturel de l’autonomie. Les carences affectives importantes pendant les 
périodes critiques du développement, associées à un environnement familial peu sécurisant, 
créent un terrain propice à l’apparition de ce trouble.  
 
Les personnes ayant vécu ces expériences développent souvent une vulnérabilité particulière 
face à la solitude, transformant progressivement cette appréhension en véritable phobie. 
 
Facteurs déclencheurs 
 
L’apparition ou l’aggravation de l’autophobie peut être précipitée par des événements de vie 
spécifiques. Une rupture amoureuse douloureuse ou un divorce traumatisant constituent 
souvent des éléments déclencheurs majeurs. Le décès soudain d’un proche peut également 
catalyser le développement de ce trouble anxieux. 
 
Les changements importants de cadre de vie, comme un déménagement forcé impliquant un 
éloignement géographique, peuvent fragiliser les repères sociaux et émotionnels.  
 
Des bouleversements professionnels majeurs, tels qu’un licenciement ou une mutation, 
peuvent aussi déstabiliser l’équilibre psychologique et favoriser l’émergence de l’autophobie.  
 
Une maladie ou un accident nécessitant une période d’isolement peut également déclencher 
ce trouble, particulièrement chez les personnes présentant déjà une fragilité émotionnelle. 
 
Le diagnostic de l’autophobie 
 
Critères diagnostiques 
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Le diagnostic de l’autophobie repose sur plusieurs critères spécifiques : 
 
La persistance de la peur depuis au moins 6 mois 
L’intensité disproportionnée de l’anxiété par rapport à la situation 
L’évitement systématique des situations de solitude 
L’impact significatif sur la vie quotidienne 
 
Consultation médicale 
 
La consultation avec un professionnel de santé mentale est une étape fondamentale dans le 
diagnostic de l’autophobie. Le praticien commence par réaliser un entretien clinique 
approfondi pour comprendre l’historique complet du trouble.  
 
Cette évaluation minutieuse permet de mesurer la sévérité et la fréquence des symptômes, 
tout en analysant leur impact concret sur la vie quotidienne du patient. 
 
L’exploration des antécédents constitue une partie essentielle de l’évaluation. Le professionnel 
examine l’historique médical et psychiatrique personnel du patient, ainsi que ses antécédents 
familiaux, particulièrement en ce qui concerne les troubles anxieux.  
 
Une attention particulière est portée aux événements traumatiques potentiellement liés au 
développement de la phobie. 
 
Le diagnostic différentiel occupe également une place centrale dans l’évaluation. Il permet de 
distinguer l’autophobie d’autres troubles anxieux et d’identifier d’éventuels troubles associés, 
comme la dépression. Cette étape cruciale permet d’évaluer précisément le niveau de risque 
pour la personne et d’orienter les choix thérapeutiques futurs. 
 
Approches thérapeutiques 
 
Le traitement de l’autophobie s’articule autour de plusieurs approches thérapeutiques 
complémentaires, adaptées aux besoins spécifiques de chaque patient. La thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) occupe une place prépondérante dans la prise en charge. Cette 
approche permet d’identifier et de remettre en question les pensées automatiques négatives 
liées à la solitude.  
 
Le thérapeute guide le patient dans l’apprentissage de techniques de restructuration cognitive 
et met en place un programme d’exposition progressive à la solitude.  
 
Cette méthode, associée au développement de stratégies d’adaptation efficaces, permet une 
désensibilisation progressive face aux situations redoutées. 
 
La psychothérapie approfondie constitue un autre pilier du traitement. Elle permet d’explorer 
les traumatismes et expériences passées qui ont contribué au développement de la phobie. 
Le thérapeute accompagne le patient dans un travail sur ses schémas relationnels 
dysfonctionnels, tout en renforçant son estime de soi et sa confiance personnelle. Cette 
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approche vise également à développer l’autonomie émotionnelle et à construire une relation 
plus saine avec la solitude. 
 
Solutions complémentaires 
 
En complément des thérapies principales, plusieurs approches peuvent enrichir le processus 
thérapeutique.  
 
Les techniques de relaxation et de gestion du stress jouent un rôle important dans le 
traitement. La méditation de pleine conscience, associée à des exercices de respiration 
profonde et à la relaxation musculaire progressive, permet de mieux gérer l’anxiété au 
quotidien. La pratique du yoga thérapeutique peut également contribuer à l’amélioration des 
symptômes. 
 
Le soutien psychosocial représente un autre aspect essentiel du traitement. La participation à 
des groupes de parole et à des thérapies de groupe permet aux patients de partager leurs 
expériences avec d’autres personnes confrontées à des difficultés similaires.  
 
Les ateliers d’affirmation de soi et les programmes de développement personnel contribuent 
au renforcement de l’autonomie. 
 
Dans certaines situations, et uniquement sur prescription médicale, un traitement 
médicamenteux peut être envisagé temporairement. Les anxiolytiques peuvent être prescrits 
pour gérer les périodes de crise sur de courtes durées, tandis que les antidépresseurs peuvent 
s’avérer nécessaires en cas de troubles anxio-dépressifs associés.  
 
La réussite de la prise en charge repose sur une approche personnalisée, associant différents 
types de thérapeutiques adaptées aux besoins spécifiques du patient.  
 
Techniques de gestion de l’autophobie au quotidien 
Stratégies d’adaptation 
 
Des techniques concrètes peuvent aider à gérer l’anxiété : 
 
La respiration diaphragmatique 
La tenue d’un journal émotionnel 
L’établissement d’un planning d’exposition progressive 
L’utilisation d’applications de méditation 
Changements de mode de vie 
 
Certaines habitudes peuvent favoriser le rétablissement : 
 
La pratique régulière d’une activité physique 
Le maintien d’un sommeil de qualité 
Le développement de centres d’intérêt personnels 
La construction d’un réseau social sain et équilibré 


