
La dystonie est à la fois un symptôme et le nom 
d'un groupe de maladies, appelées dystonies. Le 
symptôme, ou la manifestation physique, correspond 
à des contractions prolongées, involontaires des 
muscles d'une ou de plus ieurs parties du corps, en-
traînant souvent une torsion ou une distorsion de 
cette partie du corps.  

Le trouble est secondaire à un dysfonctionnement 
du système nerveux central, probablement dans la 
région correspondant aux noyaux gris centraux. 
Dans la dystonie primaire non compliquée, il n'y a 
pas d'altération de la conscience, de la sensation ni 
de la fonction intellectuelle. 

La dystonie peut être accompagnée de tremble-
ments, faisant parfois penser aux tremblements ob-
servés habituellement chez les personnes âgées, ou 
de tremblements secs, irréguliers et saccadés. 

li existe plusieurs classifications de la dystonie, se-
lon la partie du corps  atteinte ou selon le fait que sa 
cause est inconnue (dystonie primaire ou idiopathi-
que) ou qu'elle est secondaire à une blessure, à un 
contac t avec des toxines ou à d'autres maladies du 
système nerveux central. Pour l'instant, la classifica-
tion la plus pratique est la suivante : 

1. Dystonie idiopathique de torsion (DIT) 
Dystonie généralisée 
Ce type de dystonie commence typiquement dans 
une partie spécifique du corps, habituellement un 

pied ou une jambe. Après la mar-
che ou 
une autre forme d'exercice, on peut noter une inver-
s ion du pied chez la personne atteinte qui marche 
sur le bord externe de son pied. La dystonie idiopa-
thique de torsion commence habituellement au 
cours de l'enfance. Elle s'étend souvent aux autres 
parties du corps, y compris le dos, le cou ou le bras. 
C'est une maladie hérédi taire de transmission du 
type autosomique dominant, ou parfois sporadique. 
 
2. Autres dystonies héréditaires 

La dystonie sensible à la dopa est parfois appelée 
dystonie de Segawa du nom de celui qui l'a décrite 
pour la première fois, le docteur Masaya Segawa au 
Japon. Le gène a été découvert en 1994. Typique-
ment, cette forme de dystonie se développe chez 
l'enfant ou le jeune adulte et est souvent accompa-
gnée d'une certaine rigidité et d'une maladresse fai-
sant penser à la maladie de Parkinson. Le traite-
ment avec la dopa peut soulager presque complète-
ment les symptômes. Cet effet bénéfique de l'agent 
dure indéfiniment. 
La forme de dystonie-parkinsonisme liée au chro-
mosome X est observée chez les hommes des Phi-
lippines. Elle inclut certaines caractéristiques du 
parkinsonisme elle a tendance à s'aggraver et finit 
par entraîner une invalidité grave. 
3. Dystonie secondaire 
Dans ce type de dystonie, la dystonie est se-
condai re à des lésions ou à la formation de cicatri-
ces dans des peti tes zones du cerveau. Ces trou-
bles peuvent être dus à un apport réduit d'oxygène 
avant, pendant ou peu de temps après la naissance 
(insuffisance motrice cérébrale), à des lésions céré-
brales, en particulier au cours de l'enfance, ou à de 
légers accidents cérébrovasculai res. La dystonie 

peut également être secondaire à de légères 
atteintes liées à la sclérose en plaques, se-
condaire à une encéphalite ou secondaire à un 
grand nombre d'autres maladies affectant le 
système nerveux, y compris la maladie de Wil-
son (dégénérescence hépatolenticulaire). 
 

4. Dystonies en foyer  
Le blépharospasme est un problème 
des muscles des paupières, qui  entraîne la 
fermeture de ces dernières. Les spasmes 
peuvent devenir suffisamment fréquents  
pour empêcher le sujet de bien voir, bien 
que ses yeux et sa vision soient normaux. 
D'autres muscles du v isage peuvent égale-
ment être atteints, entraînant des grimaces 
ou d'autres distorsions faciales.  
La dystonie cervicale (torticolis 
spasmodique) atteint les muscles du cou 
et des épaules. Les spasmes musculai res 
forcent le cou à se pencher d'un côté 
(torticolis), vers l'avant (anticolis) ou vers 
l'arrière (rétrocolis). Le cou peut se contrac-
ter, tourner, présenter des secousses ou 
être bloqué de façon prolongée dans une 
seule direction. Pour compléter votre infor-
mation, n’hési tez pas  à consulter le site 
Web de l’ association. 
http://www.aidyston.com  
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