
Cas vidéo N°7 
Tremblement essentiel off et on stimulation à 

6 mois post-opératoire 



Radiochirurgie Gamma Knife 

• Un seul centre en France 

(Marseille, Pr. J. Regis, Pr. 

J.P. Azulay) 

• Principe: 

• méthode neurochirurgicale 

• faisceaux convergents 

étroits pour délivrer avec 

une précision stéréotaxique 

une dose unique élevée de 

photons gamma sur une 

cible intracrânienne 

localisée épargnant les 

zones adjacentes 



 Avantages 
 

 Réduction de la morbi-mortalité (pas de craniotomie) 
 

 Pas de risque infectieux ou hémorragique 
 

 Opération sans anesthésie générale 
 

 Réduction majeur des coûts directs et indirects 

 

… Mais 



Variabilité interindividuelle  

de la réponse lésionnelle 

Ohye 2005 

Risque de complication et 

impossibilité de faire les deux côtés 



Résultats 

• Environ 80 patients opérés à Marseille pour 

tremblement essentiel ou tremblement parkinsonien 

•Amélioration de 40 à 90 % 

•Résultat différé (jusqu’à six mois de délai) 

•Quelques cas d’échappement 

•Peu de complications (équipe très spécialisée) 



Etudes pilotes de 

thermocoagulation thalamique 

par ultrasons: 2013 



Thalamotomie par ultrasons focalisés dans le tremblement 

essentiel 



Courtesy T Taira 

Thalamotomie par ultrasons focalisés 

avec thermocoagulation, guidée par l’IRM 

Monitorage de la température intracérébrale, <60°C  



Autres approches thérapeutiques non 

médicameuteuses et non chirurgicales 

• Stimulation magnétique répétitive ou 

stimulation électrique directe transcrânienne 

du cervelet 
• (recherches en cours à Paris: Pr. Marie Vidailhet, Dr. 

Sabine Meunier, Pr. Emmanuel Apartis) 

 

  




