
Quand on vit avec une douleur qui revient jour après jour, il arrive que les activités autrefois plaisantes perdent
leur attrait. Voir des amis, cuisiner, écouter de la musique ou commencer un projet peut sembler demander un
effort immense. On se dit parfois : « Je suis devenu paresseux » ou « Je n’aime plus rien ». Pourtant, cette baisse de
motivation n’est pas nécessairement un choix ni un défaut de caractère. La douleur chronique peut perturber les
circuits cérébraux impliqués dans la motivation et le plaisir.

Ce phénomène est parfois appelé anhédonie : une diminution de la capacité à éprouver du plaisir ou à anticiper
une expérience agréable. Il peut s’accompagner d’anxiété, d’épuisement ou de symptômes dépressifs, sans que ces
expériences soient identiques chez tout le monde. Comprendre les liens entre douleur, émotions et circuits de la
récompense aide à sortir de la culpabilité et à chercher le soutien adapté.

Douleur chronique : une expérience qui touche toute la qualité de vie
La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle. Elle ne se résume donc pas à un signal transmis depuis
une partie du corps. Elle est aussi influencée par le sommeil, le stress, les souvenirs, l’attention et le contexte dans
lequel elle survient. Lorsque la douleur persiste, ces différents facteurs peuvent finir par se renforcer les uns les
autres.

Une douleur chronique peut prendre beaucoup de place dans la journée : anticiper les gestes qui risquent de faire
mal, organiser les rendez-vous, récupérer après un effort, gérer les réveils nocturnes. Même lorsque l’intensité
varie, cette vigilance constante consomme de l’énergie. Les activités plaisantes passent alors après les tâches
jugées indispensables, ou semblent trop coûteuses au regard de la fatigue et du risque de poussée douloureuse.

La qualité de vie peut ainsi être affectée sur plusieurs plans :

Le sommeil : la douleur peut gêner l’endormissement ou provoquer des réveils, tandis qu’un sommeil
insuffisant rend parfois la douleur plus difficile à supporter.

Les relations : annuler des sorties ou devoir expliquer ses limites peut susciter de l’isolement ou de
l’incompréhension.

Les activités : les loisirs, les tâches domestiques ou le travail peuvent demander davantage d’efforts
qu’auparavant.

L’humeur : vivre avec des symptômes persistants peut entraîner découragement, irritabilité ou inquiétude.

Ces conséquences ne signifient pas que la personne « se laisse aller ». Elles reflètent souvent une adaptation à une
situation exigeante, où le cerveau et le corps doivent composer avec une menace perçue comme durable.

Les circuits de la récompense : à quoi servent-ils ?
Les circuits de la récompense désignent un ensemble de régions cérébrales et de connexions qui participent à
l’apprentissage, à l’anticipation et à la motivation. Ils nous aident à repérer ce qui peut être bénéfique, à nous
engager dans une action et à ajuster notre comportement selon le résultat obtenu.

La dopamine est souvent associée à ces circuits, mais elle n’est pas simplement la « molécule du plaisir ». Elle
contribue notamment à l’apprentissage de la valeur d’une récompense et à l’élan qui pousse à l’obtenir. D’autres
systèmes et messagers chimiques participent aussi au plaisir ressenti, à l’attention, aux émotions et à la régulation
de la douleur.

Il est utile de distinguer deux expériences qui peuvent évoluer différemment :



Le plaisir ressenti : ce que l’on éprouve pendant une activité agréable.

Le plaisir anticipé et la motivation : l’envie de commencer l’activité et l’attente d’un bénéfice.

Une personne peut donc encore apprécier un moment une fois qu’elle y est, tout en ayant beaucoup de mal à se
décider à sortir de chez elle. À l’inverse, elle peut ne plus ressentir grand-chose pendant une activité qu’elle aimait
auparavant. Ces expériences varient et ne permettent pas, à elles seules, de poser un diagnostic.

Comment la douleur peut-elle entraîner une baisse de motivation ?
Les circuits de la douleur et ceux de la récompense communiquent entre eux. Quand le système nerveux doit
traiter une douleur persistante, il peut accorder davantage de place aux signaux de menace et à la recherche de
soulagement. Dans ce contexte, les récompenses ordinaires — un repas, une promenade, une conversation —
peuvent sembler moins importantes, moins prévisibles ou moins accessibles.

La douleur peut également modifier les décisions du quotidien. Si une activité risque d’augmenter les symptômes
ou de provoquer une fatigue difficile à gérer, le cerveau peut apprendre à l’éviter. À court terme, renoncer procure
parfois un soulagement : on réduit l’effort et l’inquiétude. Mais si l’évitement s’étend à de nombreuses activités, les
occasions de plaisir, de lien social et de sentiment d’accomplissement diminuent aussi.

Cette baisse de motivation n’est pas toujours liée à un manque d’intérêt réel. Elle peut refléter un calcul devenu
défavorable : « Cela va me coûter trop cher », « Je ne pourrai pas tenir », « À quoi bon si je ne vais pas mieux ? ».
Quand les expériences gratifiantes se raréfient, il y a aussi moins d’occasions de nourrir l’élan nécessaire pour
recommencer.

Anhédonie induite par la douleur : un phénomène à prendre au
sérieux
On parle parfois d’ anhédonie induite par la douleur pour désigner une diminution du plaisir ou de
l’anticipation agréable associée à une douleur persistante. Ce terme décrit une expérience possible ; il ne constitue
pas, à lui https://jesenslebonheur.fr/fr/blog/post/douleur-chronique-et-bonheur-le-lien-invisible-que-la-medecine-
commence-a-prendre-au-serieux.html seul, un diagnostic. L’anhédonie peut être liée à différentes situations,
notamment à la dépression, à certains problèmes de santé ou à des effets de traitements. Il est donc important de
ne pas attribuer automatiquement tout changement d’humeur à la douleur seule.

Quelques signes peuvent inviter à en parler avec un professionnel :

les activités qui faisaient du bien ne suscitent presque plus d’intérêt ;

il devient difficile d’imaginer qu’un moment puisse être agréable ;

les contacts sociaux sont progressivement évités ;

la fatigue, le découragement ou l’impression d’être inutile s’installent ;

la douleur et l’humeur se dégradent mutuellement.

Il ne s’agit pas de s’obliger à « positiver ». Une personne souffrant ne choisit pas de ressentir moins de plaisir.
L’objectif est plutôt de comprendre ce qui se passe, d’évaluer les facteurs médicaux et psychologiques impliqués,
puis de trouver des ajustements réalistes.

Le cercle vicieux douleur-anxiété-dépression
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Douleur, anxiété et dépression ne forment pas une chaîne identique chez tout le monde. Elles peuvent toutefois
s’influencer dans les deux sens. La douleur peut susciter la peur d’une aggravation ou d’une perte d’autonomie.
Cette anxiété augmente parfois la vigilance aux sensations corporelles et rend les situations incertaines plus
difficiles à traverser. De son côté, une humeur dépressive peut réduire l’énergie disponible pour bouger, demander
de l’aide ou maintenir des liens.

Moins d’activité et davantage d’isolement peuvent ensuite réduire les expériences gratifiantes, ce qui nourrit le
sentiment de découragement. La douleur n’est pas imaginaire pour autant : les émotions et l’attention peuvent
moduler l’expérience douloureuse, mais cela ne signifie pas qu’elle est « dans la tête » ou volontaire.

Ce qui peut se produire Effet possible Piste à explorer La douleur perturbe le sommeil Fatigue, irritabilité, douleur
plus difficile à gérer Parler du sommeil à un médecin ou à un professionnel de santé La peur d’une poussée
conduit à éviter des activités Moins de mouvement, de sorties et d’occasions agréables Définir des objectifs
progressifs avec un professionnel L’isolement et le découragement augmentent La motivation et l’humeur peuvent
diminuer Réintroduire des activités adaptées et chercher du soutien

Que peut-on faire quand l’envie ne revient pas ?
Il n’existe pas de solution unique. Une prise en charge utile tient compte de la douleur, du sommeil, de l’humeur,
des traitements, des habitudes et des objectifs de la personne. Un médecin peut rechercher des causes ou facteurs
associés et discuter des options disponibles. Selon la situation, un accompagnement en kinésithérapie, en
psychologie ou dans une structure spécialisée dans la douleur peut aussi être proposé.

Commencer petit, sans attendre d’avoir envie

Quand la motivation est basse, attendre de retrouver spontanément l’envie peut conduire à ne rien tenter.
Certaines approches proposent plutôt de choisir une activité très modeste, adaptée aux capacités du moment, et
de l’inscrire dans la journée. Par exemple, écouter une chanson, prendre l’air quelques minutes ou envoyer un
message à une personne de confiance. Le but n’est pas de « vaincre » la douleur, mais de préserver des occasions
de lien, de plaisir ou d’accomplissement, sans se fixer un objectif irréaliste.

Il peut être utile de prévoir une version courte et une version de secours : une promenade de dix minutes si cela
convient, ou simplement s’asseoir dehors si la journée est difficile. Un professionnel peut aider à ajuster les efforts



et les temps de récupération, notamment si l’activité entraîne des poussées douloureuses.

Observer les facteurs qui influencent les symptômes

Noter brièvement la douleur, le sommeil, l’humeur et les activités peut aider à repérer des tendances. Une
plateforme comme Releaf peut être consultée pour découvrir les outils qu’elle propose. Avant d’y consigner des
informations personnelles, vérifiez ses fonctionnalités actuelles, ses conditions d’utilisation et la manière dont les
données sont traitées. Un suivi numérique peut soutenir une discussion avec un professionnel, mais ne remplace
ni une évaluation médicale ni un avis personnalisé.

Le site de l’Observatoire français des drogues et des tendances addictives (OFDT) est une ressource d’information
sur les substances et les conduites addictives. Il peut aider à s’informer dans ce domaine, mais n’est pas un outil de
diagnostic ni une recommandation de traitement de la douleur. Si une substance ou un produit est utilisé pour
tenter de soulager les symptômes, parlez-en à un professionnel de santé, en particulier en cas d’association avec
des médicaments.

Enfin, aucune information de prix n’étant indiquée ici pour les outils cités, il serait inapproprié d’en avancer un. Les
tarifs et les conditions d’accès peuvent changer : mieux vaut les vérifier directement auprès des services concernés.

Quand demander de l’aide ?
Parlez de la baisse de motivation ou de l’anhédonie à un médecin si elle persiste, s’aggrave ou retentit fortement
sur votre quotidien. Vous n’avez pas besoin d’attendre d’être « au bout du rouleau » pour demander un rendez-
vous. Un professionnel pourra notamment évaluer l’humeur, le sommeil, la douleur, les traitements et les besoins
d’accompagnement, sans réduire votre expérience à un seul facteur.

Si vous avez des pensées de mort ou craignez de vous faire du mal, ne restez pas seul. En France, vous pouvez
appeler le 3114, numéro national de prévention du suicide, gratuitement, 24 h/24 et 7 j/7. En cas de danger
immédiat, appelez le 15 ou le 112.

À retenir



Une douleur persistante peut peser sur la qualité de vie et rendre les activités agréables plus difficiles à désirer ou à
commencer. Les circuits de la récompense participent à la motivation et à l’anticipation du plaisir ; ils interagissent
avec les systèmes de la douleur, du stress et des émotions. L’anhédonie et la baisse de motivation méritent donc
d’être entendues, sans culpabilisation et sans diagnostic hâtif.

De petits objectifs adaptés, un suivi des symptômes et un accompagnement professionnel peuvent aider à
desserrer le cercle douleur-anxiété-dépression. Il ne s’agit pas de tout régler seul ni de forcer le retour du plaisir,
mais de chercher, pas à pas, des soutiens et des activités compatibles avec votre réalité.


