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			Introduction

			Les tremblements sont des mouvements involontaires, rythmiques, de faible amplitude. Ils touchent un membre en particulier (bras, main, jambe…) ou le corps dans son entier. Ils peuvent être passagers ou permanents, lents ou rapides, survenir au repos ou au cours des mouvements, être contrôlables ou non. Les tremblements, en dehors de ceux causés par le froid, par la peur ou par le stress, doivent être diagnostiqués afin d’en identifier la cause.

			La peur de la maladie de Parkinson est omniprésente chez les personnes qui souffrent de tremblements. Mais, statistiquement parlant, cette maladie ne représente qu’un très faible pourcentage de ceux qui tremblent. Le tremblement dit « essentiel » (car d’origine non déterminée) est en revanche la cause la plus fréquente de tremblements. Il se distingue très facilement par ses caractéristiques cliniques, son ancienneté et l’absence d’évolutivité (il est le plus souvent d’évolution bénigne). Faire le diagnostic de ce type de tremblement suffit, dans la plupart des cas, à calmer les angoisses des patients, qui consultent affolés par ce phénomène déstabilisant.

			La maladie de Parkinson, elle, est plus rare. Elle se manifeste aussi par des difficultés à se déplacer et à exécuter les gestes du quotidien. Son diagnostic ne doit pas être vécu comme une catastrophe. Aujourd’hui, les progrès de la neurologie permettent de la contrôler, comme certaines maladies chroniques. Cette affection est considérée comme la seconde maladie neurodégénérative en France après la maladie d’Alzheimer. Aujourd’hui, environ 150 000 personnes en souffrent, dont 20 % ont moins de 50 ans. Le défi de la médecine reste de trouver une solution radicale et d’identifier les causes de cette maladie, afin de la guérir ou de la prévenir, en empêchant les neurones de dégénérer. C’est le défi de la « neuroprotection » de demain. En attendant, la finesse du diagnostic et l’efficacité de la prise en charge permettent une vie quasi normale pour les malades.

			Devant un tremblement, comment faire le diagnostic ? Définir l’origine ? Prédire le pronostic ? Soigner et prévenir ? Autant de questions que vous vous posez et auquel ce livre apportera des réponses claires.

		




		
			Préparer sa consultation chez le neurologue

			L’apparition d’un tremblement est toujours perturbante. C’est un motif de consultation fréquent en médecine générale, et le médecin traitant peut être amené à orienter son patient vers un neurologue, spécialiste du système nerveux, afin de lui demander son avis. Cette consultation est l’occasion de faire un point complet et de poser un diagnostic.

			Une série de questions incontournables

			Au cours de la consultation, le neurologue vous pose un certain nombre de questions pour identifier la cause de vos tremblements.

			•  Depuis combien de temps souffrez-vous de ce trouble ?

			•  Les tremblements sont-ils occasionnels ? Chroniques ou fluctuants (selon les conditions de vie) ?

			•  Quels sont les événements qui déclenchent ou aggravent ces tremblements ?

			•  Quels sont vos antécédents personnels (avez-vous eu d’autres épisodes similaires dans votre passé ?) et familiaux (des cas similaires sont-ils présents dans votre famille ?).

			•  Quels sont les facteurs psychiques associés : souffrez-vous d’anxiété, de dépression, de stress ?

			•  Consommez-vous de la caféine, du tabac et de l’alcool ? En quelle quantité ?

			•  Quels sont les médicaments que vous prenez ou que vous avez pris récemment ? En particulier : les psychotropes, les neuroleptiques, la L-dopa. Vous n’oublierez pas de mentionner également les médicaments qui peuvent vous sembler anodins, comme ceux utilisés pour la nausée et les vomissements (Primpéran ou métoclopramide).

			•  Existe-t-il des troubles neurologiques associés ? Par exemple : problème d’équilibre, de marche, ou de mouvement en général.

			•  Souffrez-vous de certaines maladies ou troubles ? Notamment hyper ou hypo-thyroïdie, insomnies ou mauvaise qualité de sommeil, douleurs… Souffrez-vous de troubles urinaires (pollakiurie, prostatisme…) ou de troubles métaboliques (comme le diabète) ? Avez-vous des impatiences, aussi appelées syndrome des jambes sans repos (mouvements brusques des jambes pendant le sommeil) ?

			•  Avez-vous suivi des thérapies dans le passé ? De quel type ? Pendant combien de temps ?

			•  Avez-vous constaté des changements dans votre démarche, vos mouvements et vos actions ? Sont-ils devenus plus lents, tremblants ou hésitants ? Vos expressions faciales ont-elles changé ? Et votre attitude physique ?

			•  Votre écriture a-t-elle changé ? Les lettres sont-elles devenues plus petites ? Plus grandes ? Ou tremblantes ?

			•  En raison de votre tremblement, faites-vous tomber des objets ? Ou au contraire, êtes-vous gêné uniquement au repos, avant ou après un mouvement, mais pas pendant le geste ?

			Si cela est possible, et si cela ne vous dérange pas, la consultation se déroule de préférence en présence de votre conjoint, afin que le neurologue puisse également lui poser quelques questions. Ses observations sont souvent utiles.

			La préparation de cette consultation est essentielle : plus vos réponses seront précises, plus le diagnostic le sera également.

			Un diagnostic du type de tremblement 
en dix minutes

			Il existe trois grands types de tremblements et quelques manœuvres simples permettent au neurologue de classer votre tremblement dans l’une de ces trois catégories.

			•  Le neurologue vous observe tout d’abord assis devant lui, sans mouvements. Cela permet de repérer un tremblement de repos même léger. Il va s’intéresser surtout à vos mains, le tremblement de la tête n’étant pas spécifique à la maladie de Parkinson. Comme son nom l’indique, ce tremblement apparaît au repos et disparaît lors des attitudes et des mouvements. C’est le plus connu des tremblements même s’il est peu fréquent. Il caractérise presque toujours la maladie de Parkinson.

			•  Ensuite, il vous demandera de garder une position, une attitude, par exemple de tenir une feuille ou un stylo devant vous ou de mettre les deux index l’un face à l’autre. Cela permet de repérer le tremblement d’attitude. Comme son nom l’indique, ce type de tremblement apparaît principalement dans le maintien d’une attitude. Lors des mouvements volontaires rapides, il a tendance à persister mais à être moins présent. En général, il est surtout détectable au début et à la fin du mouvement. Par exemple, lorsque l’on déplace un stylo pour le mettre sur le bureau, le tremblement est présent au début et à la fin du geste, il s’atténue au milieu. Ce type de tremblement touche le plus souvent les membres supérieurs, et ne s’accompagne pas, en règle générale, de troubles neurologiques. Il augmente avec le froid, avec la fatigue et avec l’émotion. Le plus fréquent et caractéristique de ces tremblements est le tremblement essentiel (c’est-à-dire sans cause connue). Il peut aussi être d’origine toxique (prise de certains médicaments, excès de café ou d’excitants), ou lié à une hyperthyroïdie.

			•  Enfin, le neurologue vous demandera d’effectuer une action précise, par exemple de déplacer un objet ou de réaliser un mouvement plus élaboré, comme porter un verre d’eau plein à votre bouche. Cela permettra de mettre en évidence aussi bien le tremblement d’attitude que le tremblement d’action. Ce dernier domine lors du mouvement volontaire tout en persistant lors du maintien de l’attitude. Le tremblement d’action va être présent tout au long du mouvement et, contrairement au tremblement d’attitude, il va même s’exagérer. Mais comme dans le tremblement d’attitude, il disparaît au repos. Ce type de tremblement peut être causé par des maladies dégénératives, comme l’atrophie (diminution du volume) du cervelet (organe de l’équilibre), ou inflammatoires (sclérose en plaques). Le tremblement d’action peut également être une forme aggravée de certains tremblements d’attitude.

			Il est essentiel de faire cette distinction car elle impliquera une prise en charge différente.

			Par ailleurs, la date de début des tremblements (souvent récente pour le tremblement de repos, et plus ancienne pour le tremblement essentiel), la présence associée d’autres troubles neurologiques (troubles de mouvement et dépression dans la maladie Parkinson) ainsi que le stress et la nervosité (pour le tremblement essentiel) vont aider à faire la distinction.

		




		
			Distinguer

		
		





1 
Comprendre 
le tremblement d’attitude et/ou d’action

Des tremblements différents 
mais des points communs

Comme nous l’avons rapidement expliqué, le tremblement d’attitude apparaît principalement dans le maintien d’une attitude ou au début et à la fin du mouvement (il est moins présent au milieu). Il augmente sous l’effet de certains facteurs, comme le froid, la fatigue ou encore l’émotion. La plupart du temps, il est sans cause connue : on le nomme alors tremblement essentiel. Il peut aussi être lié à des facteurs bien identifiés : la prise de certains médicaments, l’excès d’excitants ou encore l’hyperthyroïdie.

Le tremblement d’action, lui, se produit quand les membres sont en activité, en train d’effectuer un geste précis. Il est beaucoup plus rare et anecdotique que les autres types de tremblements. Comme le tremblement d’attitude, il peut se produire sous l’effet de facteurs différents : anxiété, excitation, trac, fatigue physique, hyperthyroïdie, sevrage alcoolique… La prise de certains médicaments peut aussi être en cause, notamment ceux contre l’asthme, les amphétamines, certains antidépresseurs (lithium), la cortisone… Le tremblement d’action peut aussi accompagner des maladies neurologiques, comme la sclérose en plaques, et les ataxies cérébelleuses (atteinte du cervelet, une partie du cerveau responsable de l’équilibre). En général, le diagnostic de ces maladies est déjà posé, et l’apparition du tremblement d’action s’inscrit naturellement dans la liste des symptômes.

Certains spécialistes font la distinction entre ces deux types de tremblements, d’autres non, arguant qu’ils sont souvent présents tous les deux, et qu’ils partagent les mêmes causes.

Des causes très variées

Les tremblements d’attitude et/ou d’action peuvent être, dans certains cas, le signe du tremblement essentiel, une pathologie assez méconnue qui touche pourtant près d’une personne sur 200. Mais parfois, ils ont une tout autre cause : problèmes de thyroïde, abus de caféine, sevrage alcoolique… ou encore maladie neurologique.

Le tremblement essentiel : 
une affaire de famille dans la plupart des cas

Le tremblement essentiel est un tremblement d’attitude isolé, sans aucune autre anomalie neurologique. Il est lié à un défaut de communication entre certaines zones du cerveau. Il commence à des âges variables, souvent après 40 ans, mais peut aussi apparaître pendant l’enfance.

Il touche principalement les membres supérieurs et se manifeste notamment lors des mouvements et gestes de la vie quotidienne (manger, écrire, verser de l’eau, tenir un verre).

Souvent, le patient est peu gêné par ce trouble, mais plutôt affecté par le regard questionnant des autres (proches, famille, amis, collègues), ce qui le pousse à consulter. La peur et le désir de connaître la cause de ses tremblements vont également le motiver.

En effet, il est souvent interprété comme un signe de vieillesse précoce même s’il n’est pas accompagné par d’autres signes neurologiques. La personne doit aussi faire face à de nombreuses idées reçues, qui associent par exemple les tremblements à l’alcoolisme ou à l’anxiété. Pour toutes ces raisons, on estime qu’une personne sur trois atteinte de tremblement essentiel souffre ou a souffert de phobie sociale.

Ce tremblement est souvent modéré et il ne cause qu’un handicap moteur minime. Dans de rares cas, il peut s’aggraver avec le temps pour devenir aussi un tremblement d’action, ce qui est davantage gênant au quotidien. L’atteinte de la tête est souvent plus tardive : la personne bouge sa tête en arrière (on parle de tremblement de négation).

Dans la grande majorité des cas, ce tremblement s’observe chez plusieurs membres de la famille, il est donc d’origine génétique. Un enfant dont un parent souffre de tremblements essentiels a environ 50 % de risques d’être porteur du gène qui est à l’origine de la pathologie. Mais cela ne veut pas dire qu’il en développera les symptômes… D’autres personnes peuvent aussi avoir des tremblements essentiels sans avoir aucun antécédent familial. Dans la majorité des cas, on peut hériter de la maladie mais pas de son intensité. En d’autres termes, un grand-père peut être atteint d’un tremblement essentiel intense alors que son petit-fils ne présentera qu’une forme légère. Ce tremblement est aggravé par des facteurs psychologiques évidents comme le stress, l’anxiété et la dépression. La prise de stimulants comme le café le renforce, tout comme la faim et l’hypoglycémie.

Il n’existe aujourd’hui aucun test spécifique pour diagnostiquer le tremblement essentiel. Voilà pourquoi votre médecin pourra rechercher avec vous d’autres causes qui peuvent expliquer vos tremblements, comme une pathologie de la thyroïde, un excès de caféine, la prise de certains médicaments…

L’hyperactivité de la thyroïde

La thyroïde libère une hormone appelée thyroxine, qui stimule le métabolisme et les mouvements de l’organisme. Si elle est sécrétée d’une façon excessive, elle va induire des tremblements et une perte de poids par exagération du métabolisme.

Devant un tremblement d’attitude, il est donc judicieux de réaliser un bilan thyroïdien afin, si nécessaire, de mettre en place un traitement qui agira aussi sur ces tremblements.

La consommation d’excitants

La consommation d’excitants, et en particulier la surconsommation de café, joue un rôle majeur dans l’apparition des tremblements d’attitude, qui sont une exagération des tremblements dit physiologiques. En effet, chacun d’entre nous peut trembler par exemple en cas de stress majeur, de fatigue, de prise de certains médicaments, ou de tous ces facteurs réunis… Les excitants au sens large vont venir exagérer ce tremblement naturel. Tous ceux qui en ont un jour fait une consommation excessive peuvent en témoigner !
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