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• DAGGFELDT Spine 2000 (Visible Human Project)
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Maladie de PARKINSON 
(1817)

• « Paralysie agitante »

• Clinique :
- akinésie
- dystonie axiale en flexion
- tremblement (80%)
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FACTEURS AGGRAVANTS

-VIEILLISSEMENT NATUREL

- OSTEOPOROSE

-SCOLIOSE PREEXISTANTE

-CHIRURGIE RACHIDIENNE LOCALISEE
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TRAITEMENT

• MEDICAL (Dopamine)

• REEDUCATION
• TRAITEMENT ORTHOPEDIQUE

• TOXINE BOTULINIQUE (Djaldetti , J Neurol. , 2006)

• STIMULATION SOUS THALAMIQUE , PALLIDALE

• CHIRURGIE RACHIDIENNE ( Babat , Spine , 2004)
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CHIRURGIE RACHIDIENNE
• INSTRUMENTATION POSTERIEURE 

LONGUE

• ETAYAGE de la COLONNE ANTERIEURE 
(CAGES)

• EQUILIBRES CORONAL & SAGITTAL
PARFAITS (HYPERCORRIGER …)
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CONCLUSIONS

• TABLEAUX SEVERES / DYSTONIE AXIALE

• DESEQUILIBRE MIXTE

• CAUSE AGGRAVANTE FREQUENTE

• TRAITEMENT DIFFICILE & CONTROVERSE




