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Mr D, 62 ans

ATCD : 

Maladie de Parkinson depuis 2014 ayant débuté par une 

akinésie de l’hemicorps gauche. 

Stade des fluctuations motrices depuis 2018 (akinésies de 

fin de dose)

A l’interrogatoire : « si il n’y avait pas les douleurs, ca irait 

bien… »

- Lombalgies +++

- Douleur au niveau du MIG à type de fourmillements, 

sensation d’étau, douleur profonde

Traitement : 

Ropinirole LP 14 mg à 7 H

Stalevo 125 : 1 cp à 7 H, 11h, 15h, 19h



La douleur est un 

symptôme fréquent de la 

maladie de Parkinson 

Plusieurs études épidémiologiques rapportent que 60% à 80% des 
malades parkinsoniens se plaignent de douleurs chroniques 
(Defazio et al, 2008, Negre-Pages et al, 2008, Beiske et al, 2009)

La douleur est plus fréquente dans la maladie de 
Parkinson/population générale (Brefel-Courbon et al, 2009)



Mr D, 62 ans

A l’interrogatoire : 

- Lombalgie  : apparait en charge et lorsqu’il marche 

longtemps, présente depuis l'âge de 48 ans mais elle 

s’aggrave depuis le début de la maladie de Parkinson

- Douleur au niveau du MIG (fourmillements, sensation 

d’étau, douleur profonde) : est apparue 1 ou 2 ans après 

le début de la maladie. Elle est quasi permanente avec 

qq paroxysmes (surtout quand il est ralenti)



La douleur est elle

liée à la maladie de

Parkinson ?

Quel type de douleur?

Quelle physiopathologie ?

Identifier le type de douleur



La douleur est elle directement liée

à la maladie de Parkinson :?

- Lien chronologique avec la maladie de Parkinson

- Lien topographique (Localisée à l’hemicorps le plus 

atteint)

- S’améliore partiellement avec les medicaments DA

- Pas d’étiologie évidente

- Le patient établit un lien avec la maladie

Douleur Spécifique ?

Douleur : spécifique /non spécifique



Negre-pages et al

65% des 

douleurs sont 

liées à la MP



DIFFERENTS TYPES DE DOULEUR DANS MPI

Ford et al, 1998

Classifier le type de douleur



Nat Rev Neurol, 2012



Chaudhuri et al, 2015



2016



A Marques, N Attal, D Bouhassira, X Moisset, N Cantagrel, O Rascol, F Durif, C 

Brefel-Courbon (Parkinsonism relat Disord 2019)

- La douleur non spécifique peut être aggravée par la maladie de Parkinson

- La douleur spécifique : lien chronologique et/ou topographique et pas d’autre cause 

évidente

Différents types de douleur dans la maladie de Parkinson



Diagnostiquer le type de douleur



Développement d’un auto-questionnaire de diagnostic de la douleur centrale Parkinsonienne 

(Etude 3 PDQ)



Mr D, 62 ans

A l’interrogatoire :

- Lombalgie : apparait en charge et lorsqu’il marche

longtemps, présente depuis l'âge de 48 ans mais elle

s’aggrave depuis le début de la maladie de Parkinson

- Douleur au niveau du MIG (fourmillements, sensation

d’étau, douleur profonde) : est apparue 1 ou 2 ans après

le début de la maladie. Elle est quasi permanente avec qq

paroxysmes (surtout quand il est ralenti)

Quel type de douleur ?

Diagnostic : 
Douleur musculosquelettique (lombalgie)

Douleur centrale Parkinsonienne au niveau du MIG



Evaluation de la douleur ? 

Intensité :  EVA

Evaluer l’intensité et le retentissement de 

la douleur



Evaluation de la douleur ? 

BPI (Brief pain inventory) ou 

Questionnaire Concis sur 

les Douleurs

Evaluation fonctionnelle de la douleur



King’s PD pain Scale

Evaluation de la douleur ? 



Mr D, 62 ans

Diagnostic : 
Douleur musculosqueletique (lombalgies)

Douleur centrale Parkinsonienne au niveau du MIG

1- Augmentation ou adaptation médicament DA per os

2- Perfusion ss cut apomorphine ou intrajejunale 

levodopa

3- SCP des NST

4- Antalgique palier 1, 2 ou 3

5- AD imipraminiques ou antiepileptiques

Traiter la douleur



Etude DOLORES : Rotigotine



Perfusion ss cut apomorphine

Case report : Parkinsonienne de 75 ans avec « OFF period pain »

6 Parkinsoniens : amélioration de la douleur nocturne dystonique

Donc amélioration des douleurs dystoniques MAIS….



Dellapina et al, 2011, Mov Disord

Etude comparative apomorphine vs placebo, rando, DA 

chez 12 Parkinsoniens avec douleur centrale 
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La SCP du NST élève le seuil nociceptif chez les
Parkinsoniens douloureux.

Pain, 2012



Réduction significative des paramètres cliniques 

douloureux à 12 mois

2014

2014

2015



2015
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Antalgique palier 1, 2 ,3

Aucune évaluation concernant les médicaments non opioïdes

tous types de douleurs ! 



Médicament opioïde et douleur centrale dans 

la maladie de Parkinson



AD imipraminiques ou antiepileptiques ?

Duloxetine ?

The effect of duloxetine on primary pain symptoms in Parkinson disease 
Djaldetti et al, 2007

Twenty-three patients with PD with painful phenomena were treated with duloxetine for 6 
weeks in an open-label design.





Dose trop faible (40 mg/j) ?

tous types de douleurs ! 



Traitement non médicamenteux de la 

douleur ? 

2017

2 groupes de 15 Park

2 fois/sem pendant 10 sem



Étude comparative randomisée

3 groupes : relaxation/marche/marche nordique

30 Park/groupes : 3 fois/sem pendant 6 mois



Traitement non médicamenteux de la 

douleur ? 

Hypnose ?

Réflexologie plantaire?



Quelques questions…

✓A quel moment survient la douleur ?

✓A quel âge ?

✓ Est elle associée aux fluctuations motrices ?

✓Quelle est la prévalence des différentes 
douleurs ?

✓Quels mécanismes physiopathologiques 
sous jacents



A quel moment survient la douleur ?

2008

15 à 20 % des patients 

ont une douleur au 

moment du diagnostic 

(1er symptôme)



La douleur survient préférentiellement chez les Parkinsoniens jeunes

Nègre-Pages et al, 2008

Facteur prédictif de douleur (Silverdale et al, 2018)

Age plus jeune lors du diagnostic 

Nègre-Pages et al, 2008



La douleur souvent associée aux fluctuations motrices

Facteur prédictif de douleur (Silverdale et al, 2018)

Nègre-Pages et al, 2008



2015

100 Parkinsoniens

Douleurs musculosquelettiques : 41%

Douleurs dystoniques : 17%

Douleurs radiculaires : 27%

Douleurs centrales : 22%

La prévalence des différentes douleurs



Brefel-Courbon et al, 2005; 2013

Il existe un abaissement du seuil de la douleur dans la 

maladie de Parkinson



2017

2018



condition OFF

Témoin

Parkinson

Stimulation expérimentale 
douloureuse

Hyperactivation du circuit de la douleur dans la maladie de Parkinson

Brefel-Courbon, 2005; 2013

Processus d’intégration 

nociceptive anormal au niveau 

du SN central



Conclusion

La douleur dans la maladie de Parkinson 

Abaissement du seuil nociceptif

↑ des douleurs non 

spécifiques

Apparition de douleurs 

spécifiques

Nociceptives

(dystoniques)
Nociplastiques

(central pain)

- Dysfonctionnement cérébral des aires nociceptives

- partiellement modulé par la lévodopa



CHRONIC 

PAIN

Nociceptive Neuropathic Nociplastic

Unspecific to 

PD

↑ Med DA 

(L-Dopa)

Musculoskeletal 

pain
AINS, 

paracetamol….

Radicular pain
AD 

antiépileptiques

Restless leg 

syndrome
Gabapentine, 
pregabaline

Specific to PD Dystonic pain

↑ Med DA

_ Central pain

↑ Med DA

Opioïde ?
AD ?

Antiépileptiques ?

Classification physiopathologique et traitement 

médicamenteux des douleurs chroniques dans la 

maladie de Parkinson

Traitement de la douleur en fonction de sa physiopathologie


