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Le tremblement est un des signes cardinaux de la
maladie de Parkinson.

[1 peut €tre discret au deébut et devenir dans certains cas
tres invalidant, interférant avec les activités
quotidiennes.



Dans les années 1960s, une intervention
neurochirurgicale portant sur un noyau specifique
du thalamus, le Vim, avait la propriete de
supprimer ces tremblements sans affecter les
mouvements.

Cependant la thermo coagulation devait se limiter
a ce noyau de petites dimensions sinon des
deficits neurologiques pouvaient apparaitre,
surtout en cas d’intervention bilatérale.



Reperage du thalamus et des reperes anatomiques
Commisure Posterieure (cp), Commissure Anterieure
(ca), troisieme ventricule, l'aide de la
ventriculographie. Grille steréotaxique.



Les autres symptomes de la maladie de Parkinson
n’eétaient pas corrigés par la chirurgie.

- On évitait le NST (hémiballisme).

- utilisation d’enregistrements par microelectrodes intra
craniennes pour confirmer la localisation des cibles.



Rev. Neurol. (Paris), 1989, 145, 4, 320-323. © Masson, Paris, 1989,
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RESUME

La thalamotomie steréotaxique du noyau Ventral Intermediaire (Vim) peut améliorer le tremblement parkinsonien sévére résistant aux
meédicaments. Afin de diminuer le nombre d'échecs et les effets indésirables, une stimulation chronique a haute fréquence (130 Hz) du
noyau Vim a été effectuée chez 4 patients dont deux avaient déja subi une thalamotomie de I'autre coté. Le tremblement a été supprime
chez tous les patients, au prix de paresthésies 1égéres, avec un recul allant de 2 a 14 mois. Les effets aussi bien bénéfiques que secondaires

ont ét¢ immeédiatement supprimés a chaque arrét de la stimulation. Ces résultats preliminaires sont encourageants, mais il convient
d’apprécier la persistance de I'efficacité au long cours sur un pius grand nombre de cas.

Treatment of parkinsonian tremor by chronic Vim-thalamic stimulation.

A.L. BENABID, P. PoLrak, M. HOMMEL, J.M. Galo, J. DE ROUGEMONT, J. PERRET. Rev. Neurol (Paris), 1989, [45:4, 320-323.
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L’enregistrement par microélectrode

- est utile pour confirmer la localisation
anatomique preécise des noyaux cibles

- vérifier qu'il n'y a pas d'erreurs
instrumentales

- définir la position exacte de la cible
chirurgicale fonctionnelle

- dont la stimulation entrainera la disparition
des symptomes
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Thalamic reticular nucleus

i 10 ms

100 ms

type B neurone
Raeva et al. 1991
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Parkinson’s Disease — Subthalamique Nucleus

6 sec

0,6 sec

Single unit microelectrode recording 4



Parkinson : substantia nigra single unit activity
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La stimulation per opératoire a haute
frequence (135-185 Hz ; 2-3 mA ; 70-80 us)

- indique précisément la localisation de la
cible fonctionnelle

- au niveau de laquelle 1a stimulation
supprime rigidité, tremblement et akinésie






INTRAOPERATIVE STIMULATION OF THE 5TN §i159
Stimulation-induced effects:

Dizziness
Improvement in
rigidity
tremor
akinesia
Dyskinesias
Tetanic motor contraction
("fixed dystonia')
Dysarthria

Gaze deviation
(contralateral to stimulation)

Eye deviation (adduction,
mydriasis)

Paraesthesias

Autonomic symptoms

FIG. 2. Sites of stimulation-induced effects in the subthalamic nucleus region on a coronal view at 3 mm posterior to the mid-bicommissural line
(from Schaltenbrand’s atlas). STN. subthalamic nucleus. The site for paraesthesias is more posterior. The sile for autonemic symptoms is more
anterior.




Stimulation-induced effects:

.»*Paraesthesias
Improvement in
rigidity
tremor
akinesia
. Dyskinesias
** Autonomic symptoms

Y ***«Tetanic motor contraction
("'fixed dystonia")

Gaze deviation

Eye deviation
d .

ps.P Dizziness

Filpo

FIG. 1. Sites of stimutation-induced effects in the subthalarnic nucleus region on a sagittal view at 12 mm of laterality (from Schaltenbrand’s atlas)
STN, subthalamic nucleus, The site for gaze deviation is imprecise. The sites for eye deviation and dizziness are more medial.

Movement [Nsorders, Vel I7, Suppi. 3, 2002
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Enregistrements
&
stimulations
per-operatoire

Video sequences
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Kita et al. « Monkey Pallidal Responses to STN Stimulation

: i im. 0.7 mA . X
A: STN single stim. 0.7 m STN stim = GPe recordlngs

Thalamus

Thalamic f

Figure 1. A, B, Responses of a GPe neuron to single stimulation (stim.; A) and double stim-
ulation (stim.; B) of the STN. Ten overlapped traces showthat single or double stimulation ofthe
STN (marked by arrows) induced highlysynchronized spiking ~ 3.5 ms after each stimulus. The
second spikes following the initial short-latency spikes were also synchronized. Stimulus arti-

GPE GPI

Kita H, Tachibana Y, Nambu A, Chiken S.

Balance of monosynaptic excitatory and disynaptic inhibitory response of the
globus pallidus induced after stimulation of the subthalamic nucleus in the
monkey. J. Neurosci. 2005; 21:8611-8619.



Single stimulus STN stimulation = GPe monosynaptic response (Glu)

Short latency excitation

Kita et al. ® Monkey Pallidal Responses to STH Stimulation
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300
200
100
0

GLU m{BEixB.BJ? Ul 600 msec 800
blockers v
blocks A-b: After local NBQX/CPP mixture
2 100
STN-GPe g

200 400 600 msec 800

'J_ll ) i]
(14.124.4) 4

excitation 2>
Figure 2.

Kita H, Tachibana Y, Nambu A, Chiken S.

B-a: Contral, single stim. 0.7 mA
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Responses of two GPe neurons (4, B) to single stimulation (stim.) of the STN. 4-a, A neuron responded with a

Balance of monosynaptic excitatory and disynaptic inhibitory response of the globus pallidus
induced after stimulation of the subthalamic nucleus in the monkey. J. Neurosci. 2005; 21:8611-

8619.
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A-a: Control, burst stim. 0.2 mA
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Figure6. STN-BHFS evoked alonginhibition in a majority of GPi neurons. Recordings in A and B are from two different neurons.

Kita H, Tachibana Y, Nambu A, Chiken S.

Balance of monosynaptic excitatory and disynaptic inhibitory response of the globus pallidus
induced after stimulation of the subthalamic nucleus in the monkey. J. Neurosci. 2005; 21:8611-

8619.



Corr¢lations entre 1’¢lectrophysiologie
ct
I’histo-radiologie

Atlas histologique tridimensionnel
deformable (J. Yelnik, E. Bardinet et col.)
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Fizd Confrontation of the atlas structures and electroplersiological per-operatrve
recordings i the patient's pre-operatrve WIEL. The blue spheres represent the recordings of

thao rucroelectrodes by herasphere wdentified as bemng wathin the 5TH by the
electroplersiologist. Interval distance between twosuccessrve spheres 13 0.5 mm.
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