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Parkinson et
douleurs

Psychothérapie de la douleur en cas 
de Parkinson

La douleur altère la qualité de vie. Parallèlement 
à un bilan d’évaluation des causes algiques dans 
les règles de l’art et à un traitement efficace, une 
attitude d’écoute sans préjugé s’avère également 
très utile.

Neuropsychologue clinique, Jörg Ide est 
psychologue en chef au centre Parkinson de  
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La douleur est un phénomène perceptif 
qui ne peut être mesuré objectivement. 
Essentiellement, elle assure une fonction 
importante de protection pour notre corps. 
Or elle peut aussi constituer un problème 
permanent, par exemple quand il n’est pas 
possible de supprimer sa cause de manière 
satisfaisante. Sous l’effet de processus bio-
logiques, les douleurs chroniques peuvent 
exalter la sensibilité aux stimuli nocicep-
tifs, même de faible intensité. Il arrive 
parfois qu’une douleur soit perçue alors 
même que sa cause n’existe plus. Les per-
sonnes concernées qui se sentent impuis-
santes face à la douleur ont tendance à 
développer une humeur dépressive. Et 
souvent, qui dit état dépressif dit aussi per-
ception accrue des signaux douloureux. Le 
cercle vicieux est ainsi amorcé.

En cas de Parkinson, d’autres fac-
teurs viennent s’ajouter aux causes habi-
tuelles des douleurs. Par conséquent, la 
douleur doit d’abord être traitée avec 
soin sur le plan neurologique, en tenant 
compte de la symptomatologie parkin-
sonienne. Dans ce contexte, il est judi-
cieux d’examiner la relation chronolo-
gique entre la douleur, les symptômes 
de la maladie de Parkinson et la médi-
cation (par exemple à l’aide de la carte  
« perception symptomatique » et du jour-
nal Parkinson). En outre, il est possible de 
réaliser une psychothérapie de la douleur. 
Souvent, la première étape consiste à trai-
ter les conséquences de la problématique 

douloureuse. Il est ensuite possible de sou-
lager la douleur à proprement parler. Les 
douleurs chroniques s’accompagnent sou-
vent d’une adaptation du mode de vie à 
la situation algique. Néanmoins, cet ajus-
tement peut aggraver le problème, par 
exemple s’il incite à négliger des activités 
pratiquées par le passé. La douleur occupe 
alors une place grandissante par rapport 
aux autres expériences et domine de plus 
en plus de domaines. Parfois, elle est plus 
intense dans certaines situations de la vie 
quotidienne.

Le travail psychologique permet d’iden-
tifier ces interrelations et d’en prendre 
conscience. Les facteurs susceptibles d’être 
influencés peuvent ensuite être remode-
lés, puis transformés en comportements 
ou en attitudes plus propices. À l’égard de 
la douleur, ni une vision catastrophique 
ni un déni total ne créent des conditions 
favorables. Il semble plutôt recommandé 
d’adopter une attitude d’écoute construc-
tive, dépourvue de jugement.

L’activité oriente l’attention vers un 
objet plus positif. Les techniques de relaxa-
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tion (par exemple le qi gong ou la détente 
musculaire progressive) permettent de 
dénouer les tensions corporelles. Les 
inventaires de la douleur aident à iden-
tifier l’enchaînement chronologique de 
la problématique douloureuse et à esti-
mer son évolution à long terme. Grâce à 
une planification optimisée, les situations 
quotidiennes qui exacerbent la douleur 
peuvent être évitées. Les pensées apai-
santes et réconfortantes atténuent les ten-
sions et aident à mieux gérer les situations 

délicates. Dans la mesure où elle est tolé-
rée, l’activité physique doit être encoura-
gée, mais aussi alternée avec des périodes 
de repos. Peu à peu, il est possible d’ac-
quérir des compétences pour mieux maî-
triser les douleurs et vivre de nouveau de 
manière autodéterminée. Si la douleur se 
présente sous une forme sévère, il convient 
d’envisager un traitement dans un centre 
d’antalgie. Jörg Ide, psychologue diplômé
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