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

Il peut être discret au début et devenir dans certains cas Il peut être discret au début et devenir dans certains cas 
très invalidant, interférant avec les activités très invalidant, interférant avec les activités 
quotidiennes.quotidiennes.

  



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

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

  



  Repérage du thalamus et des repères anatomiques Repérage du thalamus et des repères anatomiques 
Commisure Postérieure (cp), Commissure Antérieure Commisure Postérieure (cp), Commissure Antérieure 
(ca), troisième ventricule,  l'aide de la (ca), troisième ventricule,  l'aide de la 
ventriculographie. Grille stéréotaxique.ventriculographie. Grille stéréotaxique.



Les autres symptômes de la maladie de Parkinson Les autres symptômes de la maladie de Parkinson 
n’étaient pas corrigés par la chirurgie.n’étaient pas corrigés par la chirurgie.

- On  évitait le NST (hémiballisme).- On  évitait le NST (hémiballisme).

- utilisation d’enregistrements par microélectrodes intra - utilisation d’enregistrements par microélectrodes intra 
crâniennes pour confirmer la localisation des cibles. crâniennes pour confirmer la localisation des cibles. 

  





D/G : x

A/P : y









L’enregistrement par microélectrodeL’enregistrement par microélectrode

- est utile pour confirmer la localisation - est utile pour confirmer la localisation 
anatomique précise des noyaux ciblesanatomique précise des noyaux cibles
- vérifier qu'il n'y a pas d'erreurs - vérifier qu'il n'y a pas d'erreurs 
instrumentalesinstrumentales
- définir la position exacte de la cible - définir la position exacte de la cible 
chirurgicale fonctionnellechirurgicale fonctionnelle
- dont la stimulation entraînera la disparition - dont la stimulation entraînera la disparition 
des symptômesdes symptômes  

  



























Thalamic reticular nucleus

type B neurone
Raeva et al. 1991



Parkinson’s Disease – Subthalamique Nucleus

0,6 sec

6 sec

Single unit microelectrode recording



Parkinson : substantia nigra single unit activity

2 sec

0,2 sec



La stimulation per opératoire à haute La stimulation per opératoire à haute 
fréquence (135-185 Hz ; 2-3 mA ; 70-80 µs) fréquence (135-185 Hz ; 2-3 mA ; 70-80 µs) 

- indique précisément la localisation de la - indique précisément la localisation de la 
cible fonctionnelle cible fonctionnelle 

- au niveau de laquelle la stimulation - au niveau de laquelle la stimulation 
supprime rigidité, tremblement et akinésiesupprime rigidité, tremblement et akinésie   
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STN stim  GPe recordings
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Single stimulus STN stimulation  GPe monosynaptic response (Glu)

GLU 
blockers 
blocks

STN-GPe 
excitation 

Short latency excitation

Glu + GABA 
blockers


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STN - BHFS  GPi recordings : strong inhibition

Inhibition 
during 
BHFS 

Inhibition 
suppressed 
by GABA 
blocker 



Corrélations entre l’électrophysiologie

et

l’histo-radiologie

Atlas histologique tridimensionnel 
déformable (J. Yelnik, E. Bardinet et col.)
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