
Le tremblement essentielLe tremblement essentiel



Définition d’un tremblementDéfinition d’un tremblement

•• Déjerine:Déjerine:

« Les tremblements sont caractérisés par« Les tremblements sont caractérisés par
des oscillations rythmiques involontairesdes oscillations rythmiques involontaires
que décrit tout ou partie du corps autourque décrit tout ou partie du corps autour
de sa position d’équilibre »de sa position d’équilibre »



DEFINITION DU TREMBLEMENT ESSENTIELDEFINITION DU TREMBLEMENT ESSENTIEL

N.B.: Nécessité de remplacer ou tout du moins préciser la notion vague deN.B.: Nécessité de remplacer ou tout du moins préciser la notion vague de
« tremblement essentiel » c’est à dire de tremblement sans cause déterminée par un« tremblement essentiel » c’est à dire de tremblement sans cause déterminée par un
ensemble de critères:ensemble de critères:

•• Tremblement d’attitude et d’action Tremblement d’attitude et d’action

•• Bilatéral, parfois asymétrique, touchant les deux membres  Bilatéral, parfois asymétrique, touchant les deux membres 
supérieurs, parfois la tête et la voixsupérieurs, parfois la tête et la voix

•• Isolé sans autre manifestation neurologique Isolé sans autre manifestation neurologique

•• Familial (quand la famille est connue et suffisamment large  Familial (quand la famille est connue et suffisamment large 
pour être informative)pour être informative)



MODALITES D’EXAMEN D’UN TREMBLEMENTMODALITES D’EXAMEN D’UN TREMBLEMENT

•• Sujet assis, sur une chaise sans accoudoir, les mains sur les cuisses Sujet assis, sur une chaise sans accoudoir, les mains sur les cuisses

••  EtudeEtude du tremblement dans différentes positions: du tremblement dans différentes positions:
–– repos repos

–– maintien d’attitude: bras tendus, opposition les index, position d’offrande maintien d’attitude: bras tendus, opposition les index, position d’offrande

–– à l’action (épreuve  à l’action (épreuve doigt-nezdoigt-nez))

•• Test d’écriture: Test d’écriture:
–– dessin d’une spirale, ou ligne droite ou en zigzag dessin d’une spirale, ou ligne droite ou en zigzag

–– écriture d’une phrase de texte écriture d’une phrase de texte

•• Test du verre d’eau Test du verre d’eau

•• Etude  Etude dudu  tremblementtremblement: : en position en position couchéecouchée, à la , à la marchemarche; ; rechercherecherche d’un d’un
tremblementtremblement  dudu chef, de la  chef, de la mâchoiremâchoire, des , des lèvreslèvres, de la langue, des , de la langue, des MbrsMbrs  inférieursinférieurs

••  ResteReste  examenexamen  neurologiqueneurologique
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FREQUENCE DES CAS DEFREQUENCE DES CAS DE

TREMBLEMENT ESSENTIELTREMBLEMENT ESSENTIEL

•• Présent dans le monde entierPrésent dans le monde entier

•• Des chiffres de prévalence imprécis en particulierDes chiffres de prévalence imprécis en particulier
pour les sujets jeunespour les sujets jeunes

•• Maladie très fréquente chez les personnes âgéesMaladie très fréquente chez les personnes âgées

•• Au delà de 65 ans: trois fois plus de TE que deAu delà de 65 ans: trois fois plus de TE que de
Parkinson soit, en France, environ 300.000 sujetsParkinson soit, en France, environ 300.000 sujets
touchéstouchés







AGE DE DEBUTAGE DE DEBUT

Il y a deux pics de fréquence:Il y a deux pics de fréquence:

•• Sujets jeunesSujets jeunes::
–– début souvent reconnu à partir de l’acquisition dedébut souvent reconnu à partir de l’acquisition de

l’écriturel’écriture
–– stabilisation ou peut-être régression du tremblementstabilisation ou peut-être régression du tremblement

jusqu’à 55 ansjusqu’à 55 ans

•• Début vers 55 ans et aprèsDébut vers 55 ans et après: évolution un peu plus: évolution un peu plus
péjorative, progressive mais très lentepéjorative, progressive mais très lente



MODALITES D’INSTALLATIONMODALITES D’INSTALLATION

•• Quelques cas de début soudain après uneQuelques cas de début soudain après une
anesthésie, un traumatisme physique ouanesthésie, un traumatisme physique ou
émotionnel:émotionnel:

   => précipitation révélatrice d’un   => précipitation révélatrice d’un
tremblement qui se serait installé plustremblement qui se serait installé plus
lentement et/ou plus tardivement ?lentement et/ou plus tardivement ?



MODE EVOLUTIFMODE EVOLUTIF

•• Tendance à l’augmentation de l’amplitude duTendance à l’augmentation de l’amplitude du
tremblementtremblement

•• Parallèlement, extension du territoire duParallèlement, extension du territoire du
tremblement: des mains à la tête et à la voix partremblement: des mains à la tête et à la voix par
exempleexemple

•• Amplification et extension très lentement sur deAmplification et extension très lentement sur de
nombreuses annéesnombreuses années



FORMES CLINIQUESFORMES CLINIQUES

•• Tremblement des sujets jeunes (problèmes de choixTremblement des sujets jeunes (problèmes de choix
professionnel)professionnel)

•• Localisation céphalique: tremblement de la tête et de la voixLocalisation céphalique: tremblement de la tête et de la voix
(plus souvent chez la femme)(plus souvent chez la femme)

•• Formes diffuses (tronc, membres inférieurs)Formes diffuses (tronc, membres inférieurs)

•• formes sévères (écriture impossible, impossibilité de boireformes sévères (écriture impossible, impossibilité de boire
sans pipettes)sans pipettes)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

UneUne  variantevariante  ouou  formeforme  frontièrefrontière::

  le le tremblementtremblement  orthostatiqueorthostatique
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CRITERES DE DIAGNOSTICCRITERES DE DIAGNOSTIC

=> Le diagnostic repose :=> Le diagnostic repose :

•• Sur l’observation clinique: type de tremblementSur l’observation clinique: type de tremblement

•• Sur le caractère familialSur le caractère familial

•• Sur l’absence d’autre manifestation neurologiqueSur l’absence d’autre manifestation neurologique

•• Sur l’absence d’autre cause de tremblement (autreSur l’absence d’autre cause de tremblement (autre
maladie, hyperthyroïdie, prise de médicaments)maladie, hyperthyroïdie, prise de médicaments)
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LIMITES DU DIAGNOSTICLIMITES DU DIAGNOSTIC

Le diagnostic souffre de l’absenceLe diagnostic souffre de l’absence

    de marqueur :    de marqueur :

•• Pas de lésion anatomiquePas de lésion anatomique

•• Pas de signe radiologique (scanner, IRM normaux)Pas de signe radiologique (scanner, IRM normaux)

•• Pas de trace biologiquePas de trace biologique



ARGUMENTS EN FAVEURARGUMENTS EN FAVEUR

D’UNE MALADIE GENETIQUED’UNE MALADIE GENETIQUE

•• Transmission autosomique dominante (c’est-à-dire observéeTransmission autosomique dominante (c’est-à-dire observée
dans les deux sexes, et à chaque génération)dans les deux sexes, et à chaque génération)

•• Probables porteurs sains (expression tardive, et incomplète)Probables porteurs sains (expression tardive, et incomplète)

•• Dans la même famille, âge de début variable et formes cliniquesDans la même famille, âge de début variable et formes cliniques
variablesvariables

•• Mais pas de mutations de gènes clairement identifiées à ce jourMais pas de mutations de gènes clairement identifiées à ce jour

(voir plus loin)(voir plus loin)



Facteurs modifiant la sévérité du tremblementFacteurs modifiant la sévérité du tremblement

•• Les émotionsLes émotions: elles augmentent l’amplitude du tremblement mais: elles augmentent l’amplitude du tremblement mais
n’en sont pas la causen’en sont pas la cause

•• Les efforts physiquesLes efforts physiques: le tremblement augmente à leur décours: le tremblement augmente à leur décours

•• Les horairesLes horaires: le tremblement prédomine le matin, à jeun: le tremblement prédomine le matin, à jeun

•• Les substances excitantesLes substances excitantes: elles augmentent l’amplitude du: elles augmentent l’amplitude du
tremblement, comme certaines médicationstremblement, comme certaines médications

•• L’alcoolL’alcool: il diminue l’intensité du tremblement (voir plus loin): il diminue l’intensité du tremblement (voir plus loin)



    le handicap fonctionnel dépend de lale handicap fonctionnel dépend de la
sévérité du tremblement et de son siègesévérité du tremblement et de son siège

•• Le Le tremblement des mainstremblement des mains compromet tous les gestes compromet tous les gestes
nécessitant minutie, précision, sécurité (écriture, dessin,nécessitant minutie, précision, sécurité (écriture, dessin,
maquillage, couture, peinture, gestes maquillage, couture, peinture, gestes médico-chirurgicauxmédico-chirurgicaux))

��  handicap professionnel handicap professionnel

•• Le Le tremblement de la voixtremblement de la voix compromet l’expression orale compromet l’expression orale

•• Risque de handicap psychologiqueRisque de handicap psychologique: connotation péjorative: connotation péjorative
de sénilité, d’alcoolisme, de fragilité émotionnellede sénilité, d’alcoolisme, de fragilité émotionnelle

•• L’L’ image socioculturelleimage socioculturelle est à  est à ré-évaluerré-évaluer et en particulier la et en particulier la
prétendue bénignitéprétendue bénignité



Tremblement essentiel et alcoolTremblement essentiel et alcool

Les boissons alcooliséesLes boissons alcoolisées  peuvent avoir un effet favorable immédiatpeuvent avoir un effet favorable immédiat
sur le tremblement:sur le tremblement:

••Atténuation brèveAtténuation brève

••Risque d’abus et d’éthylismeRisque d’abus et d’éthylisme

••Mais il n’y a pas plus d’alcooliques chez les sujets atteints deMais il n’y a pas plus d’alcooliques chez les sujets atteints de
tremblement essentiel que dans la population généraletremblement essentiel que dans la population générale



Tremblement essentiel et maladie de ParkinsonTremblement essentiel et maladie de Parkinson

•• Il s’agit de deux maladies totalement différentes même si un Il s’agit de deux maladies totalement différentes même si un
tremblement est présent dans l’un et l’autre castremblement est présent dans l’un et l’autre cas

=> Dans la maladie de Parkinson: tremblement d’un autre type=> Dans la maladie de Parkinson: tremblement d’un autre type
(tremblement de repos), autres signes associés, évolution plus(tremblement de repos), autres signes associés, évolution plus
défavorable, moins lente, aucune parenté génétiquedéfavorable, moins lente, aucune parenté génétique

•• Toutefois quelques rares formes intermédiaires : un sujet de Toutefois quelques rares formes intermédiaires : un sujet de
recherche qui mériterait  des investigations complémentairesrecherche qui mériterait  des investigations complémentaires



En cas de doute avecEn cas de doute avec
un syndrome parkinsonienun syndrome parkinsonien

=> Examen => Examen DATscanDATscan  * *    

TremblementTremblement
essentielessentiel

ParkinsonParkinson

NoyauNoyau
CaudéCaudé

PutamenPutamen



Traitement médical du tremblement essentielTraitement médical du tremblement essentiel

••  Médicaments conventionnelsMédicaments conventionnels::
•• PropranololPropranolol ( (AvlocardylAvlocardyl®)®)
•• barbituriques (barbituriques (MysolineMysoline®)®)
••  benzodiazépinesbenzodiazépines

••  Médicaments récentsMédicaments récents::
•• NeurontinNeurontin°, °, EpitomaxEpitomax°°
•• Toxine botulique Toxine botulique: tremblements céphaliques: tremblements céphaliques

••  Des progrès restent à faireDes progrès restent à faire::
••        au niveau des indicationsau niveau des indications
••   et des essais pharmacologiques (autorisation de mise sur le   et des essais pharmacologiques (autorisation de mise sur le
marché)marché)
••  une étude américaine en cours avec l’  une étude américaine en cours avec l’oxybateoxybate de sodium de sodium
((XyremXyrem), ), produit très contrôlé car faisant partie des stupéfiants et exerçantproduit très contrôlé car faisant partie des stupéfiants et exerçant
des effets secondairesdes effets secondaires



Thalamus (VIM)

Traitement chirurgicalTraitement chirurgical



État de la recherche sur le tremblement essentiel

• Des avancées qui sont souvent des retombées des travaux sur la
maladie de Parkinson

• Etudes sur le mécanisme des tremblements en général
 (circuits oscillants intra-cérébraux; dysfonctionnement de

l’olive inférieure bulbaire)
• Progrès de la neurochirurgie stéréotaxique: implantation

d’électrodes de stimulations intracérébrales profondes
(thalamus VIM) et de stimulation corticale (cortex moteur)

• Des avancées en génétique afin de mieux comprendre l’origine
de la maladie:
– Premières études: loci 3q13 (Guilcher, 1997) et 2p22-25 (Higgins, 1997)
– Études récentes: autres cas non liés à ces deux loci; lien avec le gène de

la protéine HS1-BP3 sur le chromosome 2; gène du récepteur
dopaminergique D3 sur le chromosome 3 (Funalo et al., 2006)


