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Définition

Généralités

La maladie de Parkinson (MP) est connue pour ses troubles moteurs
(tremblements, ralentissement et rigidité des mouvements), qui constituent le
cœur du diagnostic. Ceux-ci sont très fréquemment précédés par des
symptômes dits “non-moteurs” qui peuvent être tout autant, voire plus
invalidants. Parmi les plus importants se trouvent les douleurs chroniques.
Difficiles à diagnostiquer et à traiter par leur grande hétérogénéité et le manque
de compréhension de leurs mécanismes physiologiques, elles constituent l’un
des symptômes les plus impactants de la qualité de vie.

Pourquoi les douleurs chroniques sont importantes à
souligner dans la MP ? 

1.Elles sont fréquentes à tous les stades de la maladie :
avant, autour et après le diagnostic[1]

2. Il s’agirait même du symptôme non-moteur le plus
fréquent avant le diagnostic[1]

3.Elles impactent particulièrement la qualité de vie[2]

Qu’entend-on par “douleurs chroniques” ? 

Souvent, une douleur est considérée chronique lorsqu’elle
est persistante ou récurrente depuis plus de 3 mois.[3]

A quel point sont-elles fréquentes ?

Selon les travaux, les douleurs chroniques peuvent toucher
jusqu’à 85% des patients ayant une MP, alors qu’environ
40% des plus de 50 ans sans MP sont concernés.[4]

Classifications

Conséquences et traitements

Douleur centrale primaire (concerne directement le
cerveau) : brûlures / picotements / fourmillements non
limités au territoire ou d’un nerf

Il est aussi important de souligner qu’un à deux tiers des
patients présentent plus d’un type de douleurs.

La littérature scientifique propose plusieurs moyens de
classifier les douleurs dans la MP : elles peuvent être de
différentes natures, et directement liées à la MP ou non.
[1,5] En voici quelques exemples :

Douleurs non spécifiques à la MP : 
Douleurs musculosquelettiques (les plus fréquentes) :
courbatures, crampes, douleurs dans les muscles et les
articulations (majoritairement le dos)
Douleurs radiculaires : dans le territoire d'une racine ou
d'un nerf (pincement)
Akathisie : sensation subjective d'agitation, envie
irrépressible de bouger

Douleurs spécifiques à la MP :
Dystonie : contractions musculaires très violentes et
douloureuses
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Comme cité précédemment, les douleurs chroniques
impactent la qualité de vie de manière très importante :
elles impactent l’activité générale des personnes, les
habitudes de vie, la capacité à marcher, le sommeil... Elles
peuvent être génératrices d’anxiété ou augmenter le risque
de symptômes dépressifs...[6]

En raison des difficultés diagnostiques, les douleurs
constituent une problématique négligée et sous-traitée : la
moitié des patients n’ont pas de traitement. Les traitements
pharmacologiques comprennent généralement des anti-
douleurs (paracétamol ou opioïdes), anti-parkinsonismes
voire même anti-dépresseurs.[1] D’autres approches non-
pharmacologiques ayant fait leurs preuves d’efficacités
sont basées sur l’exercice physique, la pleine conscience,
des massages ou des méthodes de stimulations cérébrales
(électriques ou magnétiques).
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