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LES TECHNIQUES DE STIMULATION 
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¢  Reprise ou actualisation de 
techniques anciennes ECT, tDCS 

¢  Apparition de nouvelles 
techniques : stimulation 
magnétique transcrânienne 
répétée (rTMS) et ses variantes, 
magnétoconvulsivothérapie 
(MST), stimulation du nerf 
vague (VNS) et stimulation 
profonde (DBS). 

d’Arsonval 
(1896/1911) 



¢ ECT : gold standard, âge prédictif de meilleure 
réponse et rémission… 

¢ magnétoconvulsivothérapie (MST), stimulation 
du nerf vague (VNS) et stimulation profonde 
(DBS) : rapports de cas… 

¢  rTMS et tDCS 

�  Principes de ces techniques 
�  Effets sur l’humeur 
�  Effets sur la cognition 3 



RTMS ET PA 
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rTMS	:	principes	

d’Arsonval (1896/1911) 
Magnusson & 
Stevens, 1911 Thompson, 1910 



PRINCIPES DE LA r-TMS 

 
 
 

    
 

 

Condensateur 
Courant alternatif (5000 A)  

Bobine couplée à un système de 
refroidissement 

Champ magnétique 

Courant électrique 
Excitation des neurones 
corticaux sous le scalp 
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rTMS	:	principes	



RTMS	:	LES	INDICATIONS	

¢  traitement	des	acouphènes	(Kleinjung,	Eichhammer	et	al.	
2005;	Kleinjung,	Steffens	et	al.	2007),		

¢ douleurs	chroniques	(Passard,	A@al	et	al.	2007),		

¢ hallucina@ons	audi@ves	de	la	schizophrénie	(Freitas,	
Fregni	et	al.	2009)		

¢ dépression	(Rachid	and	Bertschy	2006;	Haffen	and	Galinowski	
2007).		

	



RTMS ET DÉPRESSION PA 

¢ Des données anciennes et contradictoires chez la 
PA : rôle de l’atrophie corticale  
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RTMS/ECT 
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RTMS ET COGNITION PA 
 

o  Le traitement par la rTMS de patients souffrants de 
dépression (Rachid et al., 2006  ; Haffen et al., 2007) ou atteints de la 
maladie de Parkinson (Epstein et al., 2007) montre une capacité de 
cette technique à améliorer certaines fonctions cognitives.  

o  r-TMS et cognition 
•  ↑ mémoire de travail, fonctions exécutives (flexibilité, planification +++), 

vitesse traitement information (Guse et al., 2010) 
   

 
o  r-TMS et MA: lors d’une tâche cognitive 

•  ↑ dénomination actions et objets (Cotelli et al., 2006, 2008) 
(1 stimulation unique à haute fréquence CPFDL droit ou gauche) 

 
 
•   1 séance / jour / 5 jours / semaine / 2 semaines / CPFDL D ou G:  

ü  préservation de l’amélioration des performances de compréhension orale 
jusqu’à 2 mois après la stimulation (Cotelli et al., 2010) 
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MALADIE D’ALZHEIMER: EFFETS DE LA r-TMS (2)  
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SYNTHÈSE 

ETUDES RESULTATS PUBLICATIONS 

Case Report MA 
Mémoire épisodique 

Vitesse de traitement 
Activités de la vie quotidienne 

Haffen et al., 2012, 
Brain Stimulation                     

« Case Report » 
 3 APP 

Fluences 
Fonctions exécutives 
Vitesse de traitement 

Béreau et al., article      
soumis 

ALSTIMAG 
Mémoire épisodique verbale 

Mémoire visuelle 
  Haffen et al., article en 

cours de rédaction 
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LES	HYPOTHÈSES	

¢ poten@alisa@on	du	CPFDL	par	la	rTMS		
�  pourrait	faciliter	les	processus	cogni@fs	notamment	
par	le	biais	d’une	ac@va@on	cor@co-sous	cor@cale	
induite	(Grady,	McIntosh	et	al.	2003).		

¢ ì	dopamine	/	glutamate	dans	nucleus	
accumbens	par	rTMS	(Zangen	2002)		

¢ Récepteurs	NMDA	et	induc@on	des	effets	à	long	
terme	rTMS	(Hoogendam	2010)	

¢ Améliora@on	des	symptômes	dépressifs	qui	
induisent	un	déclin	cogni@f	plus	important	(Levy-
Cooperman,	Burhan	et	al.	2008)	et	sont	associés	à	une	
hypoperfusion	du	cortex	préfrontal		



TDCS ET PA 

17 



¢ Nouvel essor depuis une dizaine d’années 
¢ Etudes cliniques tDCS/EDM : 44 études sur 

CT.gov 

TDCS 



TDCS : PRINCIPES 

19 



TDCS : PRINCIPES 
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Modulation du potentiel membranaire de repos 
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§  tDCS et EDM : 

ü Fregni et al, 2006 : 
o Diminution score 
HDRS et amélioration 
mémoire de travail 

ü Loo, 2012 :  
o Diminution score 
HDRS (13% rémission) 
et amélioration mémoire 
de travail et attention 

TDCS : LES EFFETS 
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TDCS : LES EFFETS 



 

§ t-DCS et maladie d’Alzheimer: 
ü  Ferrucci et al, Neurology 2008: 

¢  Amélioration des performances lors d’une tâche de reconnaissance de mots 
 

ü  Boggio et al, JNNP 2009:  
¢  Amélioration des performances lors d’une tâche de reconnaissance visuelle 

 
ü  Bystad et al, Alz Research and therapy 2016 

ü  25 patients 
ü  Mémoire verbale 
ü  Pas de différence entre groupes 
 
 
 
 

 

TDCS : LES EFFETS 



TECHNIQUES DE STIMULATION PA : 
PROPOSITION D’ALGORYTHME 
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CONCLUSION  

¢ Manque d’études chez les PA 
¢ Aucune étude sur l’effet de ces techniques à 

moyen et long terme sur les performances 
cognitives chez des patients atteints de MA au 
stade léger  

¢ Recherche de facteurs prédictifs de réponse : âge, 
atrophie corticale, profil clinique, résistance…  

¢  il est de plus en plus évident que ces paramètres 
doivent être adaptés aux patients traités, 
notamment en fonction de leur âge ou de leur 
degré d’atrophie corticale 

¢ Études chez les PA 
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