
ANTHÉMOPHOBIE Peur d’être au centre de l’attention 

Anthémophobie : apprivoiser la peur d’être au centre de l’attention 

Et si le problème n’était pas « être trop sensible », mais un cerveau qui sonne l’alarme à la 
moindre paire d’yeux braquée sur vous ? 

Il y a cette scène que vous connaissez par cœur : votre nom est appelé, tous les regards se 
tournent vers vous, votre cœur accélère, vos mains deviennent moites, et une pensée 
s’impose : « S’ils me regardent, c’est que je vais faire un faux pas ». 
Pour beaucoup, ce n’est qu’un léger trac. Pour d’autres, c’est un véritable cauchemar : c’est 
là que l’anthémophobie, la peur d’être au centre de l’attention, prend toute la place. 

Cette peur peut saboter une vie entière : études, carrière, vie sociale, couple, tout ce qui 
implique d’être visible devient une menace. 
Le paradoxe ? Ces personnes sont souvent lucides, intelligentes, sensibles, conscientes que « 
rationnellement » personne ne les scrute à la loupe… mais leur corps, lui, n’écoute pas la 
raison. 

En bref : ce qu’il faut retenir 

• L’anthémophobie désigne une peur intense et disproportionnée d’être observé, 
remarqué ou mis en avant, souvent liée à l’anxiété sociale et au « spotlight effect ». 

• Elle se manifeste par des symptômes physiques (battements de cœur rapides, 
rougeurs, tremblements), des pensées d’auto-critique extrême et des conduites 
d’évitement. 

• Ce n’est pas « de la timidité » mais un trouble anxieux spécifique qui peut être évalué 
et traité par un professionnel de santé mentale. 

• Les approches les plus efficaces sont les thérapies cognitivo-comportementales, 
l’exposition progressive, la pleine conscience et, dans certains cas, un traitement 
médicamenteux. 

• On ne « supprime » pas complètement la peur, on apprend à la comprendre, à la 
réguler et à agir quand même, en construisant une confiance réaliste plutôt qu’un 
courage héroïque. 

Anthémophobie : quand le regard des autres devient une alerte rouge 

Une peur très précise, qui dépasse la simple timidité 

L’anthémophobie n’est pas un terme encore très connu du grand public : on retrouve plus 
souvent des mots comme peur d’être jugé, phobie sociale ou scopophobie (peur d’être 
dévisagé). 
Dans la pratique, il s’agit d’une forme de phobie sociale centrée sur la visibilité : être 
présenté, parler en réunion, passer à l’oral, souffler ses bougies, marcher devant un groupe, 
danser, même parfois… prendre la parole à tour de rôle. 

Ce qui caractérise cette peur : la sensation de devenir soudainement un personnage sur 
scène, avec l’impression d’une lumière crue braquée sur soi. 



Les psychologues parlent souvent d’effet projecteur (spotlight effect) pour décrire cette 
tendance à surestimer à quel point les autres nous remarquent et analysent nos moindres 
gestes. 

Une journée ordinaire avec l’anthémophobie 

Imaginez une réunion de travail. On propose un tour de table. 
À mesure que votre tour approche, votre souffle se raccourcit, vous répétez mentalement 
votre phrase, vous anticipez la moindre hésitation comme une catastrophe. 
Quand enfin vient votre moment, vos pensées se bousculent : « Ils vont entendre que je 
tremble », « Si je rougis, ils sauront que je suis nul·le ». 
Quelques secondes plus tard, tout le monde est passé à autre chose… sauf vous, resté·e 
accroché·e à chaque syllabe prononcée. 

Ce décalage entre ce que vous ressentez et ce que les autres perçoivent réellement n’est pas 
un caprice psychologique. 
Le cerveau anxieux amplifie la perception de menace sociale, de la même manière qu’une 
phobie des araignées transforme un petit insecte en monstre gigantesque. 

Signaux à repérer : comment savoir si on est concerné ? 

Les symptômes dans le corps 

Lorsque la peur d’être au centre de l’attention s’active, le corps passe en mode alarme. 
On retrouve souvent : 

• accélération du rythme cardiaque, palpitations ; 
• rougeurs du visage, sensation de chaleur ou de bouffées au cou, au thorax ; 
• mains moites, tremblements, jambes « en coton » ; 
• difficulté à respirer normalement, impression d’oppression ; 
• vertiges, vision floue, sensation de déconnexion de la scène. 

Ces réactions sont typiques d’une réponse de stress intense orchestrée par le système 
nerveux autonome, comme dans d’autres phobies (peur des insectes, peur de l’avion, etc.). 
Elles ne sont pas dangereuses en soi, mais elles sont spectaculaires et renforcent la peur : « 
Si je tremble comme ça, ils vont le voir ». 

Les symptômes dans la tête 

Sur le plan psychologique, l’anthémophobie se nourrit d’un schéma récurrent : 

• peur d’être jugé, ridiculisé, critiqué ou rejeté dès que l’attention se pose sur soi ; 
• dialogue intérieur très dur, auto-critique permanente (« je suis nul·le », « je ne sais 

pas parler », « je fais tache ») ; 
• ruminations après coup, parfois pendant des jours, autour de scènes très banales ; 
• anticipation catastrophiste de chaque situation où l’on pourrait être vu ou entendu. 



Une étude sur les troubles anxieux sociaux montre que les personnes concernées évaluent 
systématiquement leurs performances sociales comme beaucoup plus « ratées » que les 
observateurs extérieurs. 
Autrement dit, la « caméra critique » intérieure est bien plus sévère que le public réel. 

Les comportements qui trahissent la peur 

L’anthémophobie ne se voit pas toujours. 
Elle s’exprime souvent à travers des comportements très « raisonnables » en apparence : 

• éviter les présentations orales, les réunions, les toasts, les cérémonies, les fêtes 
d’anniversaire ; 

• choisir systématiquement une place en fond de salle, près d’une sortie, ou derrière 
quelqu’un ; 

• prétexter des obligations pour esquiver les moments où l’on pourrait être mis en 
avant (discours, félicitations publiques, pot de départ) ; 

• se sur-préparer pendant des heures pour une intervention de quelques minutes, puis 
se juger très durement. 

À long terme, ces stratégies d’évitement soulagent sur le moment mais entretiennent le 
trouble. 
Le cerveau apprend : « chaque fois que je suis visible, je fuis, donc la situation doit être 
vraiment dangereuse ». 

D’où vient cette peur d’être au centre ? 

Un terrain anxieux et des expériences marquantes 

Les phobies spécifiques et les troubles anxieux ont souvent une composante génétique : 
certaines personnes naissent avec un système nerveux plus réactif, plus vigilant aux signes 
de menace. 
Ce terrain biologique peut rencontrer des expériences de vie marquantes : moqueries à 
l’école, humiliation devant un groupe, professeur humiliant, accident lors d’une 
présentation, harcèlement, exposition forcée sur scène. 

Chez certains, un événement précis agit comme un « point de bascule ». 
Chez d’autres, la peur s’installe à bas bruit, à force de remarques sur « la façon de se tenir », 
« la façon de parler », « l’air bizarre » ou le fait d’être « trop » quelque chose (trop timide, 
trop rouge, trop sensible, trop différent). 

Le rôle de la culture du regard 

Nous vivons dans une époque saturée de visibilité : réseaux sociaux, stories, selfies, 
visioconférences, évaluations permanentes. 
La pression sociale pour « bien paraître » nourrit chez beaucoup une sensibilité accrue à 
l’image de soi, au corps, à la performance, à la prise de parole. 



Des travaux sur l’anxiété sociale montrent que la peur du jugement augmente dans les 
contextes où la comparaison, la compétition et la norme de performance sont 
omniprésentes. 
Dans un monde où tout semble devenir une scène, l’anthémophobie trouve un terrain 
particulièrement fertile. 

Quand la peur du regard masque d’autres difficultés 

Dans certains cas, une peur intense d’être observé peut dissimuler ou accompagner d’autres 
troubles : 
phobie sociale généralisée, épisode dépressif, trouble bipolaire, traits autistiques, trouble de 
l’image du corps. 
Cela ne signifie pas que toute anthémophobie cache une autre pathologie, mais que le 
repérage global de l’état psychique reste indispensable. 

Chez des personnes avec un profil neuro-atypique (autisme, haut potentiel, TDAH…), la 
difficulté à décoder les codes sociaux, le décalage ressenti avec les autres ou une 
hypersensibilité sensorielle peuvent rendre la mise en visibilité particulièrement éprouvante. 
Dans ces cas, l’accompagnement doit être adapté, respectueux des particularités et non 
centré uniquement sur « l’exposition ». 

Anthémophobie, timidité, phobie sociale : faire le tri 
Pour y voir clair, il est utile de distinguer timidités ordinaires, anthémophobie et trouble 
anxieux social plus global. 
Le tableau ci-dessous donne des repères simplifiés, à prendre comme une boussole et non 
comme un diagnostic. 

Aspect Timidité Anthémophobie Phobie sociale 

Moment le 
plus difficile 

Premiers contacts, 
nouvelles situations 

Être mis en avant, pris 
comme centre de 
l’attention 

La plupart des 
situations sociales, 
même banales 

Intensité de la 
peur 

Légère à modérée, 
s’atténue avec le 
temps 

Très forte, parfois 
proche de la panique 

Forte, fréquente, 
souvent 
quotidienne 

Impact sur la 
vie 

Gênant, mais ne 
bloque pas la plupart 
des projets 

Peut freiner études, 
carrière, projets visibles 

Peut entraîner 
isolement, 
évitements massifs 

Type de 
situations 
évitées 

Soirées, rencontres 
avec inconnus 

Exposés, réunions, fêtes 
d’anniversaire, 
cérémonies, scène 

Réunions, appels, 
sorties, contacts 
quotidiens 

Conscience du 
caractère 
excessif Oui, généralement 

Oui, mais impression de 
ne pas pouvoir contrôler 

Oui, parfois, mais 
la peur domine les 
décisions 



Seul un professionnel de santé peut poser ou non un diagnostic de phobie sociale ou de 
trouble anxieux. 
Mais comprendre où l’on se situe permet déjà de mettre des mots là où il n’y avait que de la 
honte. 

Les pièges qui entretiennent l’anthémophobie 

La logique du « tout ou rien » 

L’un des mécanismes les plus fréquents ressemble à ceci : 
Si je ne suis pas parfaitement à l’aise, alors je suis lamentable. 
Une petite hésitation devient un « échec », un léger rougissement devient une « catastrophe 
», un mot bafouillé devient une « preuve » que l’on ne sait pas s’exprimer. 

Les thérapies cognitives montrent que ce pensée en tout ou rien augmente fortement 
l’anxiété sociale et le risque d’évitement. 
À force de viser un idéal inhumain (ne jamais trembler, ne jamais rougir, ne jamais chercher 
ses mots), on finit par conclure que l’on est « inapte » à la prise de parole. 

La croyance que les autres voient tout 

L’« effet projecteur » est bien documenté : nous surestimons largement le degré d’attention 
que les autres nous portent, en particulier dans les contextes sociaux. 
Des travaux en psychologie sociale montrent que les participants pensent qu’une « erreur » 
visible (t-shirt embarrassant, petit incident) a été repérée par la majorité du groupe, alors 
que la réalité est beaucoup plus modeste. 

Dans l’anthémophobie, cette tendance est amplifiée : la moindre micro-réaction du corps 
est imaginée comme évidente aux yeux de tous. 
Le cerveau oublie que chaque personne est surtout occupée… par sa propre scène 
intérieure. 

Les petites fuites qui soulagent… et enferment 

Arriver en retard pour éviter le tour de table, commander à la place d’un·e ami·e au 
restaurant, laisser passer une promotion pour ne pas avoir à faire de présentation, s’excuser 
d’avance de « parler mal » pour couper court. 
Ces stratégies sont créatives, parfois même brillantes. Elles font baisser la pression à court 
terme, mais elles envoient au cerveau le message : « Tu n’es pas capable, il faut te protéger 
de ces situations ». 

Petit à petit, le périmètre de liberté se réduit. 
La vie devient une cartographie d’évitements plutôt qu’un espace d’expériences. 
On ne vit plus des scènes, on les esquive. 

Comment surmonter l’anthémophobie : des pistes concrètes 

Premier mouvement : valider la peur, arrêter de se traiter de « fragile » 



Avant de vouloir « lutter », il est essentiel de reconnaître la peur comme une vraie 
souffrance, pas comme un caprice. 
Les études sur les troubles anxieux montrent que la culpabilité et l’auto-mépris aggravent la 
symptomatologie et freinent la recherche d’aide. 

Se dire : « Ce que je ressens est cohérent avec mon histoire, mon cerveau essaie de me 
protéger » n’est pas se complaire. 
C’est poser la première pierre d’un changement réaliste : on ne peut pas transformer un 
ennemi que l’on refuse de regarder. 

Les thérapies les plus efficaces aujourd’hui 

Les recommandations internationales pour les phobies et l’anxiété sociale mettent en avant 
plusieurs approches : 

• Thérapies cognitivo-comportementales (TCC) : elles travaillent sur les pensées 
automatiques (« ils vont me juger », « je vais me ridiculiser ») et sur les 
comportements d’évitement, en proposant des expériences graduées. 

• Thérapie d’exposition progressive : il s’agit de s’exposer petit à petit à des situations 
où l’on est visible, en commençant par les moins angoissantes (parler devant une 
personne, puis deux, puis un petit groupe, etc.). 

• Thérapies centrées sur le trauma (EMDR, thérapies de re-traitement) lorsqu’un 
événement précis (humiliation, harcèlement, moquerie publique) a joué un rôle 
déclencheur. 

• Médication : dans certains cas, un médecin peut proposer un traitement anxiolytique 
ou antidépresseur en complément de la psychothérapie, notamment lorsque 
l’anxiété est généralisée ou très invalidante. 

Les études montrent que les TCC avec exposition graduée font partie des interventions les 
plus documentées pour les phobies spécifiques et l’anxiété sociale, avec des taux 
d’amélioration significatifs pour une majorité de patients. 
Le travail ne vise pas à « aimer » être au centre, mais à tolérer la visibilité sans se sentir en 
danger vital. 

Apprendre à réguler le corps : respiration, ancrage, pleine conscience 

Quand la peur monte, le corps s’emballe. 
Certaines techniques simples aident à reprendre un minimum de contrôle sur l’intensité de 
la réaction : 

• respiration lente et profonde pour calmer le système nerveux (inspiration par le nez, 
expiration plus longue par la bouche) ; 

• techniques d’ancrage corporel : sentir les pieds au sol, la chaise sous le corps, 
repérer cinq choses que l’on voit, quatre que l’on touche, trois que l’on entend ; 

• relaxation musculaire progressive, en contractant puis relâchant différents groupes 
musculaires ; 

• pratiques de méditation de pleine conscience centrées sur l’accueil des émotions 
sans lutte. 



Ces techniques ne suppriment pas l’anthémophobie, mais des essais cliniques montrent 
qu’elles réduisent la réactivité physiologique et améliorent la tolérance des situations 
anxiogènes lorsqu’elles sont pratiquées régulièrement. 
Elles offrent une base pour oser l’exposition, plutôt que d’y être précipité·e sans outils. 

Reprogrammer le scénario intérieur 

Une partie du travail consiste à identifier les phrases automatiques qui surgissent dès que 
l’on imagine être regardé : 
« Ils vont voir que je tremble », « Je ne mérite pas cette attention », « Si je rougis, c’est la 
honte absolue ». 
Les TCC proposent d’apprendre à questionner ces pensées : d’où viennent-elles ? Sont-elles 
des faits ou des interprétations ? Que diriez-vous à un ami dans la même situation ? 

L’idée n’est pas de se convaincre que « tout le monde vous admire » mais de passer d’une 
vision hypercritique à une vision plus nuancée : 
« Je risque d’être un peu stressé·e, mais les autres sont occupés par leurs propres pensées, 
et ce moment ne définira pas ma valeur entière ». 
Cette flexibilité cognitive est fortement associée à une diminution de l’anxiété sociale dans 
les recherches actuelles. 

La stratégie des micro-expositions 

Pour apprivoiser l’anthémophobie, il est souvent plus efficace de viser « petit mais souvent » 
plutôt que « grand coup spectaculaire ». 
Plutôt que de se lancer directement dans une grande prise de parole, il est possible de 
structurer des micro-défis gradués : 

• s’habituer à être vu en prenant la parole volontairement une fois dans une petite 
réunion ; 

• poser une question à la fin d’une formation en ligne ou d’un cours ; 
• accepter d’être pris en photo avec d’autres sans vérifier compulsivement chaque 

cliché ; 
• choisir de raconter une anecdote personnelle lors d’un repas en petit comité. 

Des protocoles d’exposition progressive montrent que la répétition régulière de petites 
expositions, accompagnée d’un travail sur les pensées et la respiration, permet au système 
nerveux de « recalibrer » son seuil de danger. 
Ce n’est pas spectaculaire, mais c’est là que se jouent les victoires durables. 

Changer de relation au regard : du jugement au lien 

Et si être vu n’était pas forcément être évalué ? 

Une idée centrale de l’anthémophobie est la fusion entre visibilité et jugement : si quelqu’un 
me regarde, il me note, il m’évalue, il guette mes défauts. 
Or les recherches sur les interactions sociales montrent que nous utilisons aussi le regard 



pour d’autres fonctions : rechercher du lien, vérifier que l’autre suit, manifester de 
l’empathie. 

Travailler là-dessus en thérapie peut consister à introduire une nuance : 
« Certains regards peuvent être critiques, d’autres neutres, d’autres bienveillants. Les 
mettre tous dans le même sac m’empêche de voir ceux qui pourraient être soutenants ». 
Ce changement ne se fait pas en un jour, mais il ouvre la porte à une autre lecture des 
situations. 

Construire un environnement qui ne soit pas un tribunal permanent 

Aucun travail intérieur ne peut tout compenser si l’environnement est toxique ou 
constamment humiliant. 
Travailler sur l’anthémophobie, c’est aussi s’autoriser à questionner certains contextes : 
équipes où l’on se moque facilement, familles qui « blaguent » sur la sensibilité, milieux 
professionnels qui valorisent uniquement ceux qui « performent » à l’oral. 

Les études sur la santé mentale au travail montrent que la qualité des relations, la sécurité 
psychologique et le droit à l’erreur influencent largement le niveau d’anxiété sociale des 
employés. 
Apprendre à se protéger, à poser des limites, voire à changer de cadre quand c’est possible, 
n’est pas une fuite : c’est un acte de soin envers soi. 

Quand demander de l’aide ? 
Certains indicateurs doivent inciter à consulter un médecin ou un psychologue : 

• éviter régulièrement des opportunités importantes (examens, promotions, projets) 
uniquement par peur d’être visible ; 

• ressentir une détresse intense plusieurs fois par semaine à l’idée d’être regardé ; 
• présenter des crises de panique dans des contextes de visibilité ; 
• commencer à s’isoler socialement pour ne plus risquer d’être au centre de quoi que 

ce soit ; 
• avoir des idées très noires, un sentiment de dévalorisation massif ou des pensées 

suicidaires. 

Les données sur les troubles anxieux montrent que beaucoup de personnes attendent 
plusieurs années avant de consulter, souvent par honte ou par peur de « déranger ». 
Pourtant, plus la prise en charge est précoce, plus le pronostic est favorable : le cerveau 
reste plastique, même à l’âge adulte. 

Un rendez-vous ne vous engage pas pour la vie. 
C’est une conversation, un espace pour mettre en mots ce qui, jusqu’ici, n’existait qu’en 
accélérations cardiaques et en soirées évitées. 

Surmonter l’anthémophobie ne signifie pas devenir extraverti, adorer les projecteurs ou se 
transformer en orateur charismatique. 
Cela signifie pouvoir dire : « Je peux être visible sans me sentir menacé dans mon intégrité ». 



Pouvoir souffler ses bougies sans trembler de honte. Présenter un projet dont on est fier. 
Accepter un compliment sans vouloir disparaître sous la table. 

Le regard des autres ne disparaîtra jamais. 
Mais il peut cesser de ressembler à une alarme, pour redevenir ce qu’il est aussi, quand on 
lui laisse une chance : une manière d’être en lien, d’être reconnu, parfois même, d’être 
touché. 
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