
MALACOPHOBIE Peur des douleurs articulaires 

Malacophobie : quand la peur des douleurs articulaires prend le contrôle de votre vie 

Vous ne craignez pas seulement d’avoir mal au genou ou au dos : vous redoutez ce qui 
pourrait arriver si la douleur revient, si elle s’aggrave, si « un jour ça reste bloqué ». 
Peu à peu, vous dites non aux randonnées, au sport, aux escaliers, parfois même aux sorties 
entre amis, jusqu’à vous surprendre à vivre comme si votre corps était fragile à jamais. 

Cette peur spécifique des douleurs articulaires – appelons-la ici malacophobie – n’est pas 
encore un terme de manuel, mais elle désigne un phénomène bien réel : la peur de souffrir 
dans ses articulations au point de se priver de mouvement, de plaisir et parfois d’avenir. 
Les recherches sur la peur de la douleur, le modèle de peur-évitement et la kinésiophobie 
(peur de bouger) montrent à quel point cette spirale peut transformer une douleur 
ponctuelle en handicap durable. 

À retenir en un coup d’œil 

• La malacophobie n’est pas une « faiblesse » mais une peur conditionnée, nourrie par 
la douleur, les souvenirs et l’imaginaire du pire.  

• Plus on évite les mouvements par peur d’abîmer ses articulations, plus les muscles se 
déconditionnent, la douleur persiste et la vie se rétrécit.  

• Près d’une personne sur deux suivie pour troubles musculosquelettiques présente 
une kinésiophobie mesurable, avec un impact direct sur la qualité de vie.  

• Les approches modernes combinent rééducation progressive, travail sur les pensées 
catastrophistes, exposition graduée au mouvement et soutien émotionnel.  

• Surmonter cette peur ne signifie pas « ignorer » la douleur, mais réapprendre à 
bouger en sécurité, à faire confiance à son corps et à sortir de la logique du tout-ou-
rien.  

COMPRENDRE LA MALACOPHOBIE : UNE PEUR QUI NAÎT D’UNE DOULEUR BIEN RÉELLE 

De la douleur articulaire à la peur d’avoir mal « pour toujours » 

La plupart des personnes qui développent une malacophobie ont d’abord traversé un 
épisode de douleur articulaire aiguë : lombalgie sévère, genou gonflé, crise d’arthrose, 
entorse mal soignée. 
Le corps a souffert, l’expérience a marqué, et le cerveau a enregistré un message 
simple : « Ne refais jamais ça ». 

Ce mécanisme est à l’origine protecteur : éviter un mouvement qui a provoqué une douleur 
très vive est logique et même adaptatif. 
Le basculement se produit lorsque cette stratégie se généralise à tout ce qui pourrait, de 
près ou de loin, réveiller la souffrance : porter un sac, monter une côte, courir après le bus, 
jouer avec ses enfants. 



Quand la peur devient plus handicapante que la douleur 

Les études sur la peur liée à la douleur montrent que lorsqu’on redoute la douleur au point 
de l’anticiper sans cesse, on devient hypervigilant au moindre signal du corps : le moindre 
tiraillement est interprété comme une alerte de danger grave. 
Cette anticipation anxieuse augmente la perception de la douleur, renforce les 
comportements d’évitement et crée un cercle auto-entretenu où l’on bouge moins, on se 
déconditionne, et la douleur gagne du terrain. 

Dans certains travaux cliniques, un niveau élevé de peur liée à la douleur est associé à 
davantage de limitation fonctionnelle et à une participation sociale réduite, 
indépendamment même de l’intensité de la douleur initiale. 
Autrement dit, la peur de souffrir finit parfois par faire plus de dégâts dans la vie 
quotidienne que les lésions articulaires elles-mêmes. 

LE MODÈLE PEUR-ÉVITEMENT : COMMENT UNE ARTICULATION DOULOUREUSE ISOLE UNE 
VIE ENTIÈRE 

Une spirale en quatre temps 

Les chercheurs décrivent un modèle désormais classique pour comprendre ce qui se joue 
dans la malacophobie : le modèle de la peur-évitement. 
Voici comment la spirale se met en place, pas à pas. 

Étape du cycle 
Ce qui se passe dans la 

tête 
Ce qui se passe dans le corps et la 

vie 

Douleur initiale 

« Ce mouvement m’a 
fait très mal, il y a un 
vrai problème ». 

Crise de lombalgie, genou gonflé, 
épaule qui bloque, arrêt des 
activités habituelles.  

Pensées 
catastrophistes 

« Si je rebouge, je vais 
tout abîmer », « Je 
finirai en fauteuil ».  

Augmentation de l’anxiété, 
ruminations, attention centrée sur 
la moindre sensation articulaire.  

Peur et évitement 
« Je préfère ne pas 
prendre le risque ». 

On évite sport, trajets à pied, 
escaliers, parfois le travail ou les 
sorties sociales.  

Déconditionnement et 
handicap 

« Je n’y arrive plus, c’est 
la preuve que je suis 
foutu ». 

Perte musculaire, raideur accrue, 
baisse de capacité physique, cercle 
vicieux douleur–peur–inactivité.  

 

Cette dynamique est particulièrement observée chez les personnes souffrant de douleurs 
musculosquelettiques chroniques, comme les lombalgies, les gonalgies ou les douleurs 
d’épaule. 
Certaines études retrouvent des niveaux élevés de kinésiophobie chez plus de 40 % des 



patients vus en consultation de rééducation, avec des pics dépassant 60 % dans certains 
sous-groupes articulaires (genou, cheville). 

Une anecdote tristement fréquente 

Imaginez Claire, 52 ans, qui se « bloque » le dos en soulevant un carton. La douleur est 
fulgurante, elle finit aux urgences, elle ne marche plus que péniblement pendant plusieurs 
jours. 
Des mois plus tard, son imagerie rassure : rien de catastrophique, mais Claire n’ose plus 
porter ses courses, son sac, parfois même son petit-fils. 

Chaque proposition de week-end ou d’activité est filtrée par une seule question : « Et si mon 
dos lâche là-bas ? ». 
Claire n’a plus seulement mal au dos : elle vit en état de surveillance permanente de ses 
articulations, comme si sa colonne était une bombe à retardement. 

DIFFÉRENCE ENTRE MALACOPHOBIE, KINÉSIOPHOBIE ET AUTRES PEURS LIÉES À LA 
DOULEUR 

Algophobie, kinésiophobie, malacophobie : mettre des mots justes 

Les cliniciens parlent d’algophobie pour désigner la peur intense de la douleur en général, 
qu’elle soit physique ou même anticipée. 
La kinésiophobie, elle, décrit la peur de bouger ou de faire de l’exercice à cause de la crainte 
de provoquer une douleur ou une blessure. 

La malacophobie telle que nous l’abordons ici correspond à une forme particulière 
d’algophobie et de kinésiophobie centrée sur les articulations : peur d’user ses genoux, de 
« finir avec une prothèse », de détruire son cartilage, de « coincer » son dos pour de bon. 
Ce n’est pas un diagnostic officiel à ce jour, mais un concept clinique utile pour décrire ce 
nœud entre douleur, angoisse de dégradation et évitement de tout ce qui sollicite les 
articulations. 

Pourquoi ce n’est pas « dans la tête » 

Les études sur la douleur chronique montrent clairement que les dimensions physiques, 
psychologiques et sociales sont entremêlées : cela ne signifie pas que la douleur est 
imaginaire, mais qu’elle est modulée par les émotions, les pensées et le contexte. 
Quand on parle de malacophobie, on ne nie pas la réalité biologique des arthroses, 
tendinites ou séquelles de traumatisme, on ajoute un second étage au tableau : la manière 
dont le cerveau interprète et amplifie le danger associé à ces douleurs. 

Les travaux récents sur la kinésiophobie montrent que deux patients avec une imagerie 
similaire peuvent avoir des trajectoires de vie radicalement différentes selon leur niveau de 
peur du mouvement et leurs croyances sur la douleur. 
Le même genou peut être vécu soit comme un « signal à écouter pour s’adapter », soit 
comme une « machine cassée à protéger coûte que coûte ». 



COMMENT LA MALACOPHOBIE SABOTE VOTRE QUOTIDIEN SANS QUE VOUS VOUS EN 
RENDIEZ COMPTE 

Signaux d’alerte psychologiques 

Certaines pensées reviennent comme un refrain chez les personnes prisonnières de la 
malacophobie : « Je suis fragile », « Si je force, je vais tout empirer », « Mon corps vieillit 
mal, c’est foutu ». 
Ces pensées s’accompagnent souvent d’une hyperattention au moindre craquement, à 
chaque sensation de raideur, avec la peur que ce soit le début d’une catastrophe articulaire. 

Le résultat : on consulte fréquemment, on multiplie les demandes d’examens, on cherche 
une certitude que personne ne peut offrir (« promettez-moi que je n’aurai plus jamais 
mal »), et l’angoisse remonte à chaque imprévu physique. 
Cette quête de contrôle total sur la douleur finit souvent par renforcer le sentiment 
d’impuissance et l’idée que l’on ne pourra pas faire face à la moindre crise. 

Signaux d’alerte comportementaux 

Les recherches sur les comportements d’évitement montrent une réduction progressive de 
ce que les auteurs appellent l’« espace de vie » : la zone géographique et sociale dans 
laquelle une personne se sent capable d’évoluer. 
Plus la peur de la douleur articulaire est forte, plus cet espace se rétrécit : on reste près de 
chez soi, on refuse les trajets longs, on abandonne les activités jugées incertaines 
physiquement. 

Certains travaux indiquent que presque la moitié des patients suivis pour des troubles 
musculosquelettiques en consultation présentent un niveau de kinésiophobie suffisamment 
élevé pour impacter leurs activités fonctionnelles. 
Même à intensité de douleur comparable, ceux qui ont la plus grande peur du mouvement 
montrent souvent une baisse plus marquée de la mobilité et de la participation sociale. 

LES CLÉS SCIENTIFIQUES POUR SORTIR DE LA PEUR DES DOULEURS ARTICULAIRES 

Comprendre la douleur autrement : un système d’alarme, pas un verdict 

Les approches modernes de la douleur considèrent la douleur comme un système 
d’alarme complexe, influencé par les tissus, mais aussi par le contexte, les émotions et 
l’histoire de chaque personne. 
Dans les douleurs articulaires chroniques, cette alarme peut rester sensibilisée : elle sonne 
trop fort, trop longtemps, parfois pour des niveaux de contrainte qui ne menacent pas 
réellement l’intégrité de l’articulation. 

Apprendre que douleur ne signifie pas automatiquement « dégâts en cours » change la 
manière d’interpréter les signaux corporels. 
Cette relecture, souvent faite avec un professionnel (médecin, kinésithérapeute, 
psychologue), réduit l’idée que chaque mouvement est une roulette russe pour vos 
articulations. 



Briser le cycle peur–évitement par l’exposition graduée 

Les protocoles cliniques inspirés des thérapies cognitivo-comportementales proposent 
souvent une exposition graduée au mouvement : il s’agit de réintroduire, par étapes, les 
activités redoutées, avec un accompagnement et un plan précis. 
L’idée n’est pas de vous forcer brutalement à « crever l’abcès », mais au contraire de vous 
permettre d’accumuler des expériences correctrices : « Je peux bouger, et mon articulation 
tient ». 

Ce type de programme montre des effets non seulement sur la douleur, mais aussi sur la 
peur, les croyances catastrophistes et le niveau de participation aux activités de la vie 
quotidienne. 
Plus la peur diminue, plus l’espace de vie se rouvre : on marche un peu plus loin, on reprend 
des escaliers, on ose prévoir un voyage, on replanifie des projets laissés en suspens à cause 
de son corps. 

STRATÉGIES CONCRÈTES POUR APPRIVOISER VOTRE PEUR DES DOULEURS ARTICULAIRES 

1. Identifier vos pensées réflexes 

La première étape consiste à reconnaître vos pensées automatiques face à l’idée de bouger : 
« Je vais abîmer mon cartilage », « Mon genou ne supportera pas ça », « Je vais rester 
bloqué ». 
Les recherches montrent que ce catastrophisme est un facteur clé de maintien de la peur 
liée à la douleur : plus ces scénarios sont fréquents, plus l’anxiété et l’évitement 
augmentent. 

Les thérapies cognitivo-comportementales ne cherchent pas à vous convaincre à coups 
d’arguments abstraits, mais à confronter ces pensées à la réalité de votre expérience, pas à 
pas. 
En reformulant, en testant, en observant, vous passez progressivement de « Je suis sûr 
que… » à « Il est possible que… », ce qui ouvre de nouveaux comportements. 

2. Construire une échelle de mouvements « du plus rassurant au plus intimidant » 

Les programmes d’exposition graduée au mouvement commencent fréquemment par la 
construction d’une hiérarchie : quels gestes vous semblent acceptables, lesquels sont déjà 
anxiogènes, lesquels sont inimaginables aujourd’hui ? 
Cette hiérarchie sert de carte : plutôt que de vous fixer un objectif vague (« me remettre au 
sport »), vous définissez des étapes progressives, réalistes et mesurables. 

Marcher 5 minutes sur terrain plat, puis 10, puis ajouter une petite côte, ce n’est pas juste 
« du sport », c’est un entraînement de votre cerveau à tolérer le mouvement sans 
déclencher d’alarme panique. 
Chaque réussite, même modeste, envoie un message nouveau à votre système 
nerveux : « Je bouge, je suis vivant, et je ne me détruis pas ». 

 



3. Travailler avec les bons alliés 

Les études insistent sur l’importance de la prise en charge pluridisciplinaire dans les douleurs 
articulaires complexes et la peur du mouvement : médecin pour le bilan et l’explication, 
kinésithérapeute ou professionnel de la réadaptation pour le programme de mouvement, 
psychologue pour le travail sur les croyances et l’anxiété. 
Ce trio permet d’agir à la fois sur le corps, sur la compréhension de la douleur et sur la peur 
qui lui est associée. 

Les données sur la kinésiophobie suggèrent que lorsqu’elle est identifiée et prise en compte 
tôt, les résultats fonctionnels sont meilleurs, avec moins de désengagement des activités et 
une meilleure qualité de vie à long terme. 
Parler explicitement de votre peur – et pas seulement de votre douleur – n’est pas un 
détail : c’est souvent le point de bascule d’une prise en charge vraiment adaptée. 

REPRENDRE PIED DANS SA VIE MALGRÉ LA DOULEUR 

Redéfinir ce que signifie « aller mieux » 

Les chercheurs comme les cliniciens convergent : dans les douleurs articulaires persistantes, 
viser la disparition totale de la douleur comme seule mesure de succès est souvent irréaliste 
et décourageant. 
Un objectif plus aidant est de mettre la douleur à sa juste place : elle existe, mais elle n’est 
plus le centre de toutes les décisions, ni le critère unique qui décide de ce que vous avez le 
droit de faire. 

Concrètement, cela peut signifier retrouver la capacité de marcher pour faire ses courses, de 
jouer avec ses enfants ou petits-enfants, de voyager, de reprendre une activité qui donne le 
sentiment d’exister autrement qu’en tant que « patient articulaire ». 
Ce déplacement de perspective, soutenu par les approches fondées sur le modèle peur-
évitement, réduit la prison de la malacophobie sans nier la réalité des corps qui souffrent. 

Une dernière image pour la route 

Imaginez vos articulations non comme un cristal qu’il faudrait protéger de tout choc, mais 
comme un organisme vivant qui se nourrit du mouvement, comme une ville qui a besoin 
qu’on y circule pour rester vivante. 
La malacophobie vous persuade que pour préserver cette ville, il faudrait fermer les routes ; 
les sciences de la douleur vous invitent au contraire à rouvrir progressivement les axes, à 
votre rythme, avec des déviations, des limitations temporaires, mais avec un objectif 
clair : retrouver une vie qui ne tourne plus exclusivement autour de la peur d’avoir mal. 

© https://psychologie-positive.com/malacophobie-comprendre-la-peur-des-douleurs-
articulaires-et-comment-la-surmonter/ 
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