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SERIE | PARKINSON ET DOULEURS

Partie 1

Parkinson et
douleurs

Les douleurs parkinsoniennes

Preés d’un(e) parkinsonien(ne) sur deux se plaint de douleurs ou de troubles de la sensibilité.
Le Dr méd. Klaus Meyer, neurologue, décrit ce phénoméne.

Le Dr méd. Klaus Meyer, neurologue, dirige le
service de neuroréadaptation de la clinique
Bethesda a Tschugg. Photo : Andreas Tanner

Les douleurs concernent plus de la moi-
tié des parkinsonien(ne)s, parfois dés la
phase précoce de la maladie. Il peut s’agir
de spasmes musculaires lancinants accom-
pagnés d’un défaut postural du tronc et
du cou, qui sont a l'origine de douleurs
nucales et dorsales, ou de troubles sen-
soriels tels que les sensations de briilure
ou les « fourmis » de localisation variable
qui peuvent concerner toutes les parties
du corps. Comme 'état dépressif, suscep-
tible d’aggraver la sensibilité a la douleur,
elles font partie des symptomes parkinso-
niens non moteurs. Souvent, elles ne sont
pas mises en relation avec la maladie, mais
considérées comme des douleurs osseuses,
musculaires ou articulaires habituelles.
Les douleurs dues aux symptomes
moteurs cardinaux du Parkinson (notam-
ment la raideur) font surtout leur appa-
rition pendant les phases « off » et d’une
maniére générale, elles répondent bien a
une adaptation du traitement en temps
utile. Dans certains cas particuliers, d’im-
portants défauts posturaux du tronc
(camptocormie, syndrome de la tour de
Pise) et du cou (torticolis) peuvent se

manifester et s’accompagner de vives dou-
leurs locales et irradiantes. Les crampes
dues a des dystonies — notamment au
niveau des membres inférieurs — qui
peuvent se produire en cas de chute du
niveau de dopamine, répondent générale-
ment bien a une augmentation de la médi-
cation dopaminergique.

On suppose par ailleurs que chez les
parkinsonien(ne)s, la modulation centrale
de la douleur est altérée en raison de la
perturbation de la régulation dopaminer-
gique. En effet, 'action inhibitrice des gan-
glions de la base sur le circuit de controle
de la douleur est stoppée. En résultent des
douleurs diffuses qui peuvent également
concerner les muscles et les articulations,
mais dont la localisation est généralement
variable.

Souvent, 'adaptation de la médica-
tion dopaminergique n’est pas suffisante
pour apaiser ces sensations parfois qua-
lifides de « douleurs rhumatismales ». Il
convient alors d’envisager le recours aux
analgésiques classiques tels que le para-
cétamol ou aux anti-inflammatoires non
stéroidiens. Statistiquement, ces douleurs
font souvent leur apparition conjointe-

Série

Douleurs

Plus de la moitié des
parkinsonien(ne)s se plaignent de
douleurs lancinantes, a type de
briilure, spasmodiques, thuma-
tismales ou décrites comme des

« fourmillements ». Le magazine
leur consacre une série en quatre
parties.

ment a une dépression et le recours aux
médicaments antidépresseurs ou anxioly-
tiques peut étre indiqué. Lutilisation d’ago-
nistes de récepteurs opioides, par exemple
I'oxycodone, doit faire 'objet d’'un examen
critique au cas par cas. Elle dépend de I'in-
dication, comme la toxine botulique et les
médicaments spasmolytiques (antispas-
modiques). La stimulation cérébrale pro-
fonde (SCP) peut également soulager la
douleur chez les parkinsonien(ne)s.
Limplication précoce de la neurologue
ou du neurologue dans le traitement de la
douleur est particuliéerement important
pour éviter toute intervention chirurgi-
cale inutile et en définitive, infructueuse.
Notons également que les exercices
physiques et les séances individuelles de
physiothérapie activent les circuits dopa-
minergique et non dopaminergique de
controle de la douleur, et facilitent son
traitement. Dans les cas complexes de
résistance a la thérapie, une prise en
charge individuelle, holistique, thérapeu-
tique et médicamenteuse en milieu hos-
pitalier (neuroréadaptation) peut étre
indiquée.
Dr méd. Klaus Meyer,
médecin-chef de la clinique Bethesda & Tschugg

Les douleurs en cas
de Parkinson

Cette brochure informe sur les
différents types de douleur, leurs
causes et les diverses options
thérapeutiques. Parkinson Suisse,
2013 A5, 32 pages. CHF 9.-
(non-membres 14.-).

Disponible auprés de Parkinson
Suisse.

PARKINSON 137 29



	Parkinson et douleurs. Partie 1, Les douleurs parkinsoniennes

