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Traitement du tremblement essentiel 
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Autre revue générale récente 



Traitement médical du tremblement essentiel 
 

 

 

 

• Médicaments avec AMM (doses progressives):  

• propranolol (Avlocardyl®): 40-160 mg/j 

 (faire ECG avant traitement) 

 

• primidone 250 mg (Mysoline®): 250-750 mg/j; début par 

 1/8ème ou ¼ de cp pour éviter les effets secondaires 

 

• Possibilité de combiner les deux traitements en cas de 

 formes sévères 
 



Traitement médical du tremblement essentiel 
(suite) 

• Benzodiazépines (Urbanyl®, Rivotril®, Xanax®): 

 hors AMM, plus ponctuellement en cas de réunion, … 

• Médicaments plus récents hors AMM:  
• gabapentine (Neurontin®), 1200-1800 mg/j 

• topiramate (Epitomax®), 50-200 mg/j 

• toxine botulique: tremblements céphaliques (chef, voix) 

• Des progrès restent à faire: 

• au niveau des indications 

• et des essais pharmacologiques contrôlés 

 (autorisation de mise sur le marché) 

• Essais thérapeutiques récents: médicaments 

compliqués ou à effet décevant ou induction d’effets 

secondaires; piste à suivre: acide octanoique (Haubenberger 

et al. Neurology 2013) 

 



Que proposer dans les formes 

sévères ? 



Traitement chirurgical du TE 

La stimulation cérébrale profonde 

Noyau VIM du 

thalamus 



Thalamus (VIM) 

Traitement chirurgical du TE 

La stimulation cérébrale profonde 



Traitement chirurgical du TE 

par stimulation cérébrale profonde 

 

 Environ 50 à 80 patients opérés en France chaque année 

 (environ 20 centres médico-chirurgicaux en France) 

 

  Intérêt:  Pas de lésion 

 

 Possibilité d’implantation bilatérale des électrodes 

 

 Possibilité d’ajuster le réglage de la stimulation lors du suivi 

 au long cours 

 

 Amélioration de 60-90% du tremblement 

 (mieux que les médicaments) 


