
LOÏKOPHOBIE Peur de l’opinion des autres 

Comprendre la loïkophobie : quand la peur de l’opinion des autres prend tout l’espace 

Vous êtes déjà resté silencieux dans une réunion alors que vous aviez une idée claire, 
pertinente, presque urgente à partager… mais votre gorge s’est serrée, votre cœur s’est 
emballé et une pensée a tout balayé : « Que vont-ils penser de moi ? » 
Cette peur du jugement n’est pas qu’un petit malaise social : chez certains, elle devient un 
système de contrôle qui dicte les choix, les relations, même la façon de respirer en public. 
On la surnomme souvent loïkophobie : la peur envahissante de l’opinion des autres, réelles 
ou imaginées, qui finit par coloniser le quotidien. 

• La loïkophobie désigne une peur excessive de l’évaluation d’autrui (regard, critiques, 
rejet), proche de l’anxiété sociale. 

• Elle s’enracine dans un mélange de peur du rejet, d’auto-critique sévère, 
d’expériences relationnelles douloureuses et de normes sociales très exigeantes. 

• Non traitée, elle peut conduire à l’isolement, au blocage professionnel, à la détresse 
émotionnelle et à des troubles anxieux plus sévères. 

• La recherche montre que travailler la peur de l’évaluation, la honte et l’auto-critique 
via des approches comme la TCC, l’ACT et la thérapie centrée sur la compassion 
améliore nettement la qualité de vie. 

• Des micro-changements concrets (expositions graduelles, entraînement à l’auto-
compassion, ajustement du dialogue intérieur) permettent déjà de desserrer l’étau 
au quotidien. 

Comprendre la loïkophobie : une peur de l’évaluation, pas « juste » de la timidité 

Un mot peu connu pour une expérience très répandue 

En psychologie clinique, il n’existe pas de diagnostic officiel nommé « loïkophobie » dans les 
classifications internationales, mais ce terme décrit une réalité bien documentée : la peur 
d’être évalué, positivement ou négativement, par les autres. 
Les chercheurs parlent plutôt de peur de l’évaluation négative (fear of negative evaluation) 
et, plus récemment, de peur de l’évaluation positive, c’est-à-dire la difficulté à supporter 
aussi les compliments et la visibilité. 

Cette peur de l’évaluation est au cœur du trouble d’anxiété sociale : les personnes 
concernées redoutent les situations où elles pourraient être observées, jugées, approuvées 
ou désapprouvées, ce qui les conduit à éviter ou à supporter ces moments au prix d’une 
souffrance intense. 
Autrement dit, la loïkophobie se situe sur un continuum : de la gêne occasionnelle devant le 
regard d’autrui jusqu’à la paralysie sociale qui empêche de vivre. 

Ce qui se passe réellement dans la tête (et dans le corps) 

Quand une personne loïkophobe entre dans un contexte social, son cerveau se met en mode 
alerte rouge. 
Les études sur l’anxiété sociale montrent que le système d’alarme interne se déclenche 



comme si la situation était objectivement dangereuse : accélération du cœur, tensions 
musculaires, difficulté à respirer, sensation de chaleur, ruminations anticipatoires. 

Sur le plan mental, un schéma revient presque toujours : « Ils vont voir mes défauts », « ils 
vont se rendre compte que je ne vaux rien », « ils vont se moquer ». 
Des travaux menés chez des adolescents montrent que ceux qui craignent fortement 
l’évaluation négative ont tendance à sous-estimer à quel point leurs pairs les apprécient 
réellement, ce qui entretient le sentiment d’être rejeté même lorsque ce n’est pas le cas. 

Les racines psychologiques de la peur du regard des autres 

Quand l’estime de soi devient un terrain fragile 

Une recherche menée auprès de collégiens a montré que les sentiments d’infériorité liés à 
l’apparence, aux capacités physiques, à l’estime de soi ou à la performance scolaire sont 
fortement associés à la peur d’être négativement évalué, qui elle-même alimente l’anxiété 
sociale. 
En clair : plus je me perçois comme « moins bien » que les autres, plus je m’attends à être 
jugé, et plus je me comporte comme si ce jugement était inévitable. 

Ce mécanisme ne naît pas dans le vide. Il se construit souvent dans un environnement où 
l’enfant ou l’adolescent a été régulièrement comparé, critiqué, humilié ou mis sous pression 
de performance. 
L’intériorisation du regard critique des figures importantes (parents, pairs, enseignants) 
devient une petite voix persistante qui répète : « Tu n’es jamais suffisant ». 

La honte et l’auto-critique, ces carburants de la loïkophobie 

La honte est cette émotion qui ne dit pas seulement « j’ai fait quelque chose de mal », 
mais « je suis mauvais ». Des travaux récents montrent à quel point la honte et l’auto-
critique jouent un rôle central dans de nombreux troubles où le regard d’autrui est vécu 
comme une menace, comme le trouble dysmorphique corporel par exemple. 
Dans ces situations, la personne se parle de manière dure, parfois cruelle, convaincue que 
cette sévérité est nécessaire pour « s’améliorer », alors qu’elle nourrit en réalité le 
sentiment d’être défectueuse et donc exposée au rejet. 

La thérapie centrée sur la compassion part de cette observation simple : tant que le dialogue 
intérieur reste dominé par la honte et l’auto-critique, la peur de l’opinion des autres a une 
réserve inépuisable de carburant. 
Travailler la capacité à se traiter avec bienveillance n’est pas un luxe : c’est un levier 
thérapeutique majeur pour réduire la loïkophobie. 

La pression sociale moderne : être parfait, performant, aimable 

À ce terrain personnel vient s’ajouter le contexte : réseaux sociaux, culture de la 
performance, exposition permanente du corps et du quotidien. 
Les études sur l’anxiété sociale montrent que la peur de l’évaluation ne concerne plus 



seulement les salles de classe ou les réunions, mais aussi chaque photo, chaque 
commentaire, chaque prise de parole publique ou numérique. 

Dans ce climat, la peur de l’opinion des autres devient presque rationnelle : les erreurs sont 
parfois filmées, partagées, commentées. 
Le problème surgit lorsque cette vigilance se généralise, au point que la personne se 
comporte comme si elle était constamment sur une scène, même dans des situations sans 
enjeu réel. 

Signes concrets : quand parler de loïkophobie devient pertinent 

Des comportements du quotidien qui trahissent la peur de l’opinion 

SITUATION 
FRÉQUENTE 

RÉACTION TYPIQUE D’UNE 
PERSONNE LOÏKOPHOBE 

MESSAGE INTÉRIEUR SOUS-
JACENT 

Réunion 
professionnelle 

Se tait malgré des idées, évite de 
prendre la parole, prépare 
chaque phrase mentalement 
pendant de longues minutes. 

« Si je parle, ils vont voir que 
je ne suis pas à la hauteur. » 

Sortie entre amis ou 
avec de nouvelles 
personnes 

Annule au dernier moment, 
cherche un prétexte, reste collé 
au téléphone ou à une personne 
« refuge ». 

« Ils vont trouver que je suis 
bizarre, inintéressant, de 
trop. » 

Publication sur les 
réseaux sociaux 

Écrit un message, puis le 
supprime. Poste rarement ou 
uniquement du contenu très 
filtré. 

« On va se moquer, ils vont 
se dire que je me la raconte. 
» 

Compliment reçu 

Se sent mal à l’aise, détourne le 
compliment, pense que l’autre 
exagère ou ment. 

« S’ils me voient comme ça, 
ils se trompent. Quand ils 
découvriront la réalité, ce 
sera pire. » 

Situation d’évaluation 
(examen, entretien, 
audition) 

Rumination pendant des jours, 
troubles du sommeil, impression 
d’être en danger vital. 

« Tout se joue maintenant, 
si j’échoue, c’est 
irréversible. » 

L’anecdote qui en dit long 

Imaginez Clara, 29 ans, brillante dans son domaine, reconnue pour la qualité de son travail 
sur le papier. 
Le jour où son manager lui propose de présenter un projet devant l’équipe, une panique 
froide s’empare d’elle : « Tout le monde va voir que je ne mérite pas ma place ». Elle 
prétexte alors une migraine, refuse la visibilité, puis rentre chez elle en se traitant de lâche. 

Ce paradoxe – être compétent et pourtant se sentir illégitime et exposé – apparaît très 
souvent dans les recherches sur l’anxiété sociale : les personnes sous-estiment 



systématiquement la façon dont elles sont perçues et surestiment le niveau de menace 
sociale. 
À force de reculer, la peur gagne du terrain, et Clara finit par n’accepter que les missions où 
elle peut rester dans l’ombre. 

Conséquences : ce que la loïkophobie coûte réellement 

Vie sociale : l’isolement comme stratégie de survie 

Les études montrent que la peur de l’évaluation négative est fortement liée aux 
comportements d’évitement et à la diminution des contacts sociaux, surtout chez les 
adolescents et les jeunes adultes. 
Au début, cela ressemble à un simple « besoin de calme » ; avec le temps, la personne se 
retrouve avec moins d’amis, moins de soutien, une impression croissante de différence et de 
solitude. 

Cette réduction de la vie sociale n’est pas neutre pour la santé mentale : elle augmente le 
risque de dépression, renforce les ruminations, et coupe de ressources pourtant protectrices 
comme l’humour, la complicité, la réassurance affective. 
La loïkophobie ne se contente pas de faire peur : elle appauvrit progressivement la vie 
relationnelle. 

Parcours scolaire et professionnel : le plafond de verre invisible 

Dans les contextes scolaires, la peur de l’évaluation conduit certains élèves à éviter de poser 
des questions en classe, à renoncer à participer à des projets ou à des activités qui les 
exposeraient devant les autres. 
À l’âge adulte, le même mécanisme pousse à refuser des promotions, des présentations, des 
responsabilités pourtant cohérentes avec les compétences de la personne. 

Les recherches montrent que la peur de l’évaluation n’est pas qu’une affaire de « confort 
psychologique », mais un facteur qui influence directement le niveau de performance 
observé et les trajectoires professionnelles. 
En fuyant les situations visibles, la personne protège sa peur, mais sacrifie sa progression. 

Impact émotionnel et santé mentale 

Sur le plan émotionnel, vivre dans l’anticipation constante du jugement épuise. 
Des travaux récents indiquent que la peur de l’évaluation – surtout lorsqu’elle s’accompagne 
de honte et d’auto-critique – est associée à des niveaux plus élevés d’anxiété générale, de 
symptômes dépressifs et à une qualité de vie réduite. 

Pour certaines personnes, la loïkophobie peut s’entremêler avec d’autres troubles : troubles 
alimentaires, dysmorphophobie, dépendance aux réseaux sociaux ou, à l’inverse, retrait 
numérique quasi complet. 
Ce n’est pas un « petit trait de caractère » : c’est un facteur de vulnérabilité psychologique à 
part entière. 



Ce que disent les recherches récentes sur la peur de l’évaluation 

La peur de l’évaluation négative… et positive 

Pendant longtemps, les psychologues se sont concentrés sur la peur d’être mal vu. 
Des études plus récentes montrent qu’une partie des personnes anxieuses socialement 
redoutent aussi d’être bien évaluées : compliments, succès, marques de reconnaissance 
peuvent paradoxalement augmenter l’anxiété. 

On parle alors de peur de l’évaluation positive : être visible, admiré, mis en avant réveille la 
peur de ne pas pouvoir maintenir ce niveau, de décevoir, d’être « démasqué ». 
Cette double peur – être mal jugé, mais aussi trop bien jugé – contribue à expliquer 
pourquoi certaines personnes sabotent leurs propres réussites. 

Le rôle clé de la peur de l’évaluation dans l’anxiété sociale 

Les modèles contemporains de l’anxiété sociale considèrent la peur de l’évaluation comme 
un mécanisme central du trouble : elle favorise les biais d’attention sur les signes de 
jugement, la tendance à interpréter les réactions d’autrui comme critiques, et l’évitement 
social. 
Des études montrent qu’en ciblant directement cette peur dans les prises en charge, on 
obtient une réduction significative des symptômes d’anxiété sociale. 

Chez les adolescents, par exemple, la peur de l’évaluation négative médie le lien entre les 
sentiments d’infériorité (par rapport à l’apparence, aux capacités scolaires, physiques) et 
l’anxiété sociale, ce qui souligne son rôle de « passerelle » entre l’image de soi et les 
difficultés relationnelles. 
Travailler sur cette passerelle, c’est donc agir à la fois sur la perception de soi et sur le 
rapport aux autres. 

Pourquoi la compassion est devenue un axe majeur de traitement 

Les approches centrées sur la compassion (CFT) ont été développées pour s’adresser 
précisément aux personnes dominées par la honte et l’auto-critique, qui peinent à intégrer 
des messages positifs venant de leur environnement. 
Une revue systématique récente suggère que ces thérapies améliorent l’auto-compassion, 
diminuent l’auto-critique et réduisent la détresse émotionnelle dans différents troubles, en 
mobilisant trois directions de compassion : pour soi, pour les autres, et venant des autres. 

Pour la loïkophobie, cette approche est centrale : si l’on ne peut pas envisager d’être vu, 
imparfait, vulnérable, sans se juger impitoyablement, toute exposition au regard d’autrui 
restera vécue comme une menace. 
La compassion fonctionne alors comme un désamorçage émotionnel : elle permet de rester 
présent, même quand le regard des autres semble tranchant. 

Chemins de sortie : solutions thérapeutiques et pistes concrètes 

Psychothérapies efficaces : TCC, ACT, compassion 



Les thérapies cognitives et comportementales (TCC) figurent parmi les approches les mieux 
validées pour l’anxiété sociale : elles travaillent sur les pensées automatiques liées au 
jugement d’autrui, les scénarios catastrophes, et proposent des expositions graduelles aux 
situations redoutées. 
L’objectif n’est pas de devenir « insensible » au regard des autres, mais d’apprendre à 
tolérer l’inconfort tout en agissant selon ses valeurs plutôt que selon la peur. 

Les thérapies d’acceptation et d’engagement (ACT) ajoutent une dimension cruciale : 
accepter la présence de l’anxiété et des pensées de jugement, tout en choisissant de vivre 
une vie alignée avec ce qui compte vraiment. 
Des programmes combinant ACT et compassion ont montré qu’ils peuvent réduire la honte, 
l’auto-critique et améliorer la qualité de vie dans des troubles où la peur du regard est 
centrale. 

Stratégies personnelles : ce que vous pouvez commencer à faire 

Travailler la loïkophobie ne se résume pas à « prendre sur soi ». 
Les données de la recherche suggèrent que des micro-exercices répétés, cohérents, peuvent 
réellement modifier la relation au regard d’autrui. 

Quelques pistes concrètes : 

• Expositions graduelles : plutôt que d’éviter systématiquement, se construire une « 
échelle » de situations sociales, de la moins intimidante à la plus anxiogène, et les 
traverser progressivement, en restant attentif aux faits et non aux scénarios internes. 

• Réécrire le dialogue intérieur : repérer les phrases automatiques du type « ils vont 
me juger » et leur opposer des alternatives réalistes, nuancées, sans tomber dans la 
positivité forcée. 

• Pratiquer l’auto-compassion : utiliser des exercices issus de la CFT (écriture d’une 
lettre bienveillante à soi, visualisation d’une figure compatissante) pour apprivoiser 
une façon plus douce de se parler. 

• Apprendre à recevoir les compliments : au lieu de les repousser, marquer un temps 
de pause, respirer, dire simplement « merci », même si une partie de vous n’y croit 
pas encore. 

• Différencier honte et valeurs : se demander « qu’est-ce que j’aimerais faire si le 
regard des autres ne comptait pas autant ? », puis poser de petites actions dans cette 
direction, même imparfaites. 

Quand et pourquoi consulter 

Il est temps de consulter lorsque la peur du jugement commence à dicter vos choix de vie : 
vous renoncez à des projets importants, vous évitez systématiquement les situations 
sociales, vous souffrez de solitude ou de détresse émotionnelle persistante. 
Les études montrent qu’une prise en charge spécialisée réduit significativement l’intensité 
de la peur de l’évaluation et améliore la participation sociale. 

Un psychologue ou un psychiatre formé aux troubles anxieux et à l’anxiété sociale pourra 
vous aider à préciser votre profil, à différencier timidité, anxiété sociale, loïkophobie 



marquée, et à choisir l’approche la plus adaptée. 
Ce n’est pas un aveu de faiblesse : c’est une manière de reprendre une forme de pouvoir sur 
ce qui jusque-là vous contrôlait. 

Changer de place : passer de « je suis observé » à « j’existe parmi les autres » 
La loïkophobie raconte toujours la même histoire : celle d’une personne qui se sent au 
centre d’un projecteur imaginaire, scrutée, évaluée, notée. 
Les recherches récentes en psychologie sociale suggèrent pourtant que nous surestimons 
largement à quel point les autres nous jugent, alors qu’ils sont souvent absorbés par leurs 
propres préoccupations et leurs propres peurs d’être jugés. 

Sortir de cette prison intérieure ne signifie pas se désintéresser de l’opinion d’autrui, mais 
réhabiliter une place plus juste : ni être écrasé par le regard, ni s’en couper totalement. 
Entre ces deux extrêmes, il existe un espace où l’on peut rester humain, imparfait, 
vulnérable… et continuer malgré tout à parler, choisir, créer des liens. 

© https://psychologie-positive.com/comprendre-loikophobie-causes-consequences-et-
solutions/ 
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