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Conséquences fonctionnelles du tremblement essentiel du sujet âgé
Le tremblement essentiel (TE) est le plus fréquent des tremblements et mouvements anormaux de la personne âgée (PA) ; sa prévalence (de 0,4 à 6,2% selon les études) augmente fortement avec l’âge. Pourtant, il est souvent négligé ou banalisé.

L’objectif d’une enquête, menée dans un service de neurologie, était de mettre en évidence l’importance des conséquences fonctionnelles du TE chez le PA, et de montrer qu’une évaluation simple, mais précise, se justifie dans cette population.

L’évaluation des patients comportait trois temps : une accélérométrie, une évaluation par un neurologue (chargé de confirmer le diagnostic et de coter la sévérité du TE selon une échelle semi-quantitative), puis une évaluation fonctionnelle, à l’aide de l’échelle de Bain, d’une mise en situation pour quelques activités simples, et d’une évaluation de la qualité de vie par quelques items de la SF-36.

15 patients ont été recrutés, d’âge moyen 81,5 ans. 14présentaient un tremblement de la partie distale des membres supérieurs, 2 un tremblement des lèvres, 1 de la voix et 3 des membres inférieurs. La fréquence moyenne du tremblement était de 5,9 Hz et l’amplitude variait de 225 à 464 µV.

Les activités les plus perturbées étaient l’écriture surtout (devenue impossible pour 9 patients/15), mais aussi : tenir et lire un journal, tenir une tasse, manipuler de la monnaie, faire un nœud avec un lacet de chaussure, mettre une lettre dans une enveloppe, transporter un sac plein, utiliser des couverts, verser un liquide dans un récipient. Les activités perturbées suggèrent une plus grande dépendance pour les ADL.

Le handicap est plus difficile à évaluer, car il dépend non seulement le siège et de l’amplitude du TE, mais aussi du mode de vie (domicile ou institution…), des pathologies associées (pathologies de l’appareil locomoteur, troubles visuels, dépression…), des activités favorites (utilisation d’un instrument de musique, bricolage précis, cuisine…), et des stratégies adaptatives mises en place (paille pour boire, vêtements avec boutons suffisamment gros, utilisation des deux mains pour manipuler un objet…, et, à l’extrême, abandon de certaines activités). Cependant, la plainte récurrente des patients concernait les difficultés pour l’alimentation, surtout en public (déjeuner au restaurant…).

L’évaluation fonctionnelle du TE d’une PA est donc nécessaire afin de guider la prise en charge, et notamment déterminer la balance bénéfice / risque des médicaments. En effet, des médicaments sont susceptibles de réduire l’amplitude du TE, sans l’effacer complètement, mais au prix d’effets secondaires fréquents. Globalement, les moyens thérapeutiques actuels sont décevants, face à une affection non exceptionnelle, invalidante, touchant des PA qui souhaitent poursuivre leurs activités habituelles de plus en plus longtemps.

