Intérêt de la LITT en pathologie du mouvement
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Le tremblement est le mouvement anormal le plus fréquent. Considéré comme bénin, il peut tout de même impacter gravement la qualité de vie, les activités fonctionnelles, l'humeur et la socialisation des patients. Le tremblement essentiel et la maladie de Parkinson sont parmi les principales causes de tremblement, viennent ensuite des cause plus rares comme les tremblements dystoniques, neuropathiques ou de Holmes. Avec l'accroissement de l'espérance de vie, l'incidence des tremblements s'accroît, incitant davantage de patients à rechercher des solutions thérapeutiques. Bien que les médicaments soient les traitements de première intention, beaucoup de patients y résistent ou ne supportent pas leurs effets secondaires. Des interventions neurochirurgicales fonctionelles ciblant le noyau ventral intermédiaire et médian (VIM) du thalamus peuvent être envisagées pour les tremblements pharmaco-résistants handicapants. La stimulation cérébrale profonde (SCP) du VIM est une thérapie efficace pour les tremblements pharmaco-résistants mais peut ne pas être une option pour de nombreux patients pour diverses raisons socio-médicales ou de contre-indications spécifiques. Des procédures neurochirurgicales lésionnelles alternatives, appelés thalamotomies, par radiofréquence, radiochirurgie ou ultrason focalisés guidés par IRM se sont révélées efficaces pour gérer les symptômes de tremblement chez des individus pour lesquels la SCP était inappropriée. Néanmoins, chacune de ces techniques a ses avantages et limites socio-médico-économiques. Récemment, la thermothérapie laser interstitielle guidée par IRM (LITT) a émergé comme une option mini-invasive sûre et efficace, utilisable pour créer des thalamotomies chez des patients atteints de tremblements pharmaco-résistants handicapants. La procédure implique l'implantation d'une fibre optique dans le thalamus, guidée par imagerie stéréotaxique et robot chirurgical, pour induire des dommages thermiques contrôlés, avec un suivi en temps réel par thermométrie IRM. Nos données préliminaires suggèrent une amélioration significative du tremblement (>80%), de la qualité de vie (> 70%) et un profil de sécurité satisfaisant de la thalamotomie unilatérale par LITT pour les tremblements pharmaco-résistants handicapants. Ceci plaide en faveur de l’adoption de cette nouvelle technique prochainement dans l’arsenal thérapeutique anti-tremblement. Enfin, il apparait possible dans le futur d’utiliser la LITT pour créer d’autres lésions cérébrales comme des pallidotomies ou des subthalamotomies pour prendre en charge d’autres mouvements anormaux pharmaco-résistants comme les dyskinésies de la maladie de Parkinson ou les dystonies généralisées.
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[bookmark: _GoBack]Tremor is the most common abnormal movement. Considered benign, it can still severely impact patients' quality of life, functional activities, mood, and socialization. Essential tremor and Parkinson's disease are among the main causes of tremor, followed by rarer causes like dystonic, neuropathic, or Holmes' tremors. With increasing life expectancy, the incidence of tremor also rises, leading more patients to seek therapeutic solutions. Although medications are the first-line treatments, many patients either do not respond to them or cannot tolerate their side effects. Functional neurosurgical interventions targeting the ventral intermediate and median nucleus (VIM) of the thalamus may be considered for disabling drug-resistant tremors. Deep brain stimulation (DBS) of the VIM is an effective therapy for drug-resistant tremors, but may not be an option for many patients due to various socio-medical reasons or specific contraindications. Alternative lesioning neurosurgical procedures, known as thalamotomies, by radiofrequency, radiosurgery, or MRI-guided focused ultrasound, have proven effective in managing tremor symptoms in individuals for whom DBS is unsuitable. Nevertheless, each of these techniques has its advantages and socio-medico-economic limitations. Recently, MRI-guided Laser Interstitial Thermal Therapy (MRgLITT) has emerged as a safe and effective minimally invasive option for creating thalamotomies in patients with disabling drug-resistant tremors. The procedure involves implanting an optical fiber in the thalamus, guided by stereotactic imaging and surgical robotics, to induce controlled thermal damage, with real-time monitoring by MRI thermometry. Our preliminary data suggest significant improvement in tremor (>80%), quality of life (>70%), and a satisfactory safety profile of unilateral thalamotomy by MRgLITT for disabling drug-resistant tremors. This supports the potential future adoption of this new technique into the anti-tremor therapeutic arsenal. Furthermore, it seems possible in the future to use MRgLITT to create other brain lesions, such as pallidotomies or subthalamotomies, to manage other drug-resistant abnormal movements, like Parkinson's disease dyskinesias or generalized dystonias.
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