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Déclaration de liens d'intéréts

o Intéréts commerciaux directs ou indirects

« Subventions et aides a la recherche : Fondation
Médéric Alzheimer, Fondation de I'avenir

» Honoraires de conférenciers : Novartis, Astrazeneca,
Lilly, Janssen-Cilag

* Invitations a des réunions, congres nationaux ou
internationaux : Novartis, Otsuka, BMS, Lilly, Lundbeck,
Servier, Janssen-Cilag, Astrazeneca

o Pas de liens d'intéréts en rapport avec cette
présentation



Stimulation magnétique
transcranienne répétée (rTMS)

&

Dépression de la Personne agée




o Loi d'induction de Faraday : 1831
o Jacques Arsene d Arsonval : 1896
o Anthony Barker : 1985
o Répétition des stimulations a une
fréquence donnée (rTMS) :
fin des années 1990
o Modulation de l'activité cérébrale
 Basse fréquence (< 1 Hz):
effets inhibiteurs
* Haute fréquence (> 5 Hz) :
effets excitateurs

o Apparition de la neuronavigation :
années 2000




o Indications psychiatriques :

* D ép ression @
TMS coil - high current

o Indications non psychiatriques :

* Hallucinations auditives
persistantes

 Douleurs neuropathiques
 Fibromyalgie

* Maladie de Parkinson
 Acouphenes...

Depression

No recommendation for HF fTMS of the left DLPFC combined with LF TMS of both the right and left TPC

Definite antidepressant effect of HF rTMS of the left DIPFC (Level A)
Probable antidepressant effect of LF rTMS of the right DLPFC (Level B) and probably no differential antidepressant effect between right LF
{TMS and left HF rTMS (Level B)

No recommendation for bilateral rTMS combining HF rTMS of the left DLPFC and LF rTMS of the right DLPFC

Definite antidepressant effect of rTMS of DLPFC in unipolar depression (Level A), but no recommendation for bipolar depression
Antidepressant effect of TMS of DLPFC is probably additive to the efficacy of antidepressant drugs (Level B) and possibly potentiating
(Level C)

No recommendation for the overall respective antidepressant efficacy of rTMS of DLPFC compared to ECT

Magnetic field

Induced electric field

Dorsolateral prefrontal
cortex

<

(Lefaucheur et al., 2014)



Dépression résistante
‘ m ‘ m ‘ ou J L

BITHERAPIE POTENTIALISATION MEDICAMENTEUSE : IMAO rTMS
ANTIDEPRESSIVE : Sels de lithium Recommande
ISRS mirtazapine Hormones thyroidiennes ﬁﬁjée:riizfu:
ou + ou Antipsychotiques atypiques APA, CANMAT
IRSN miansérine Anticonvulsivants

Oou Oou
Electroconvulsivothérapie rTMS

Recommandations consensuelles

Stimulation du Nerf Vague

Recommandé apres 4 lignes de
traitement en échec (dont I’'ECT) APA Recommandé par APA

Recommandé par APA et CANMAT

Recommandé par NICE



»La rTMS est considérée comme une méthode thérapeutique et
d'exploration non invasive généralement bien tolérée

> Premier champ d'études chez PA : dépression
v'Poids démographique
v'2 a 4 % des PA ont une dépression
v Existence de comorbidités et de polymédication
v'40 % ne réagissent pas a un tt antidépresseur pharmacologique
v’ + Effets indésirables des t+ pharmacologiques chez la PA
v ECT efficace mais effets indésirables cognitifs

> lers pésultats décevants avec effets plus faibles que
chez l'adulte jeune



Efficacité rtms dépression, y compris post-AVC
— 50 % de réponses

— Taux de réponse plus faible chez les PA : 20-30 % (début aprés 65 ans =
Facteur de moins bonne réponse)

— Efficacite plus tardive que pour I'ECT (rtms > 4semaines ?, rtms d'entretien ?)

Effets bénéfiques rtms sur les troubles cognitifs en lien avec la
dépression > Effets ECT

Pas d'indication en tant que traitement adjuvant ou potentialisateur
des traitements pharmacologiques AD

Nécessité de séries plus importantes de patients



Table 2 Randomised Controlled Trials investigating antidepressant effect of transcranial magnetic stimulation in older subjects (mean

age of sample > 60)

Trial Agerange  TMS parameters Sample size Methodology Results
Manes ef al®™ 2001 60.7+9.8 | 20Hz; IEO‘,’-{: MT; left 20 (sham = 10) | Double blind RCT with handle No sham 75 active differences; in
DLPFC 800 pulses/ as sham in subjects with one each group 30% responded. Non-
sessionf b sessions; no. antidepressant failure aged 50-70, responders had reduced frontal
of pulss = 4000 withdrawn from antidepressants for] volume. No drop-outs due to
5d adverse effects
Mosimann et al*" 2004 62 +12 | 20Hz; |00%MT; left 24 (sham =9) | Double blind RCT with tilted-sham | No sham vs active differences
DLPEC 1600 pulses/ in 40-90 years old subjects with TRD
sessionf 10 sessions; no
of pulsgs = 16000
Jorge et al® 2008 62.9(7.2) | 10Hz; 110%MT; MRI- | 30 (sham =15) | Double blind RCT with look-alike | Age inversely correlated with
(Trial 1) based thrget localisatioh sham coil in subjects > 50 yr age response; frontal volume
of left PLPEC; 1200 with vascular depression and failed | positively correlated with
pulses Jsession; 10 at least one antidepressant; response. Active treatment:
session; no. of pulses - all patients medication-free for at 33.3% responders; sham: 6.7%
12000 least 4 d before TMS responders. No drop-outs due to
adverse events
Jorge et al®™ 2008 64.3 (9.4) | 10Hz; [10%MT; MRI- | 62 (sham =29) | Double blind RCT with look-alike | Active treatment: 39.4%
(Trial 2) based target localisatioh sham coil in subjects > 50 yr age responders; sham: 6.9%

of left DLPEC; 1200
pulses/session; 15
sessions; no. of pulses -
18000

with vascular depression and failed
at least one antidepressant;

all patients medication-free for at
least 4 d before TMS

responders. Older subjects had
better response for higher dose.
No drop-outs due to adverse

events

DLPEC: Dorsolateral Prefrontal Cortex; MT: Motor Threshold; RCT: Randomised Controlled Trial; TMS: Transcranial magnetic stimulation.

(Sabesan et al., 2015,



Table 3 Uncontrolled studies exploring the effect of age on the antidepressant effect of transcranial magnetic stimulation by

recruiting older subjects (mean age of sample > 60) or undertaking analyses in subgroups with mean age > 60

Trial Age range TMS parameters Sample size Methodology Results
Figiel et al™ 1998 000 (22—39‘ 10 Hz; 110%MT; Jeft DLPFC; 500 50 Uncontrolled trial in patients]| Age associated with treatment
pulses/session; Ysessions; no. of > 18 yr attending a Mood response; < 65 (n = 28) responded
pulses = 2500 Disorder Clinic {(most referredl better (36%) than > 05 group (n
for ECT) = 22; 23% response). Overall 42%
responded after the 5 sessions
Nahas et al™ 2004 612 (7.3) SHz; 103%-141% T (distance 18 Uncontrolled trial in patients| No correlation between age and
adjusted); left DIYFFC; 1600 55-75 y1; not selected for TR} response; 27% responded; 22%
pulses/ session; I sessions; no. of remitted; No drop-outs due to adverse
pulses = 18000 events
Fabre et ai™ 2004 679 (6.7) 10 Hz; 100%MT; Jeft DLPFC; 1600 11 Uncontrolled trial in patients]| 5 out of 11 patients had clinically
pulses/ session; I sessions; no. of age > 55 with vascular meaningful improvement in HDORS
pulses = 16000 depression (first episode) and| scores; response inversely related to
TED but kept antidepressant| frontal volume. No drop-outs due
free for 1 wk to adverse events
Abraham et al" 2004 66.8 (6.4) 10 Hz; 100%MT; Jeft DLFFC; 1600 20 Uncontrolled trial in patients] 30% responded at the end of treatment;
pulses/session; I sessions; no. of > 60 yr attending a specialist ] 1 dropout due to discomfort
pulses = 16000 clinic - most referred for ECT]
Milev et al™ 2009 69.0 (6.7) Variable paramefers: LF (1 Hz, 49 Uncontrolled trial that 24 7% mean reduction in HDRS
1200 pulses/sessfon, n = 14), HF includes patients with TRD scores; 18% responders; 1 dropout due
(10 Hz, 1600 pulges /session n referred to 2 specialist mood | to discomfort out of 49. (Note: This
= 31); both LF an§i HF (n = 4); disorder clinics; all except 3 sample inchides n = 20 from Abraham
80%-110%MT; right or left DLFFC medicated 2007)
Pallanti et al'™ 2012 518 (141) 1 Hz; 110%MT; gght DLFFC; 420 102 Uncontrolled trial in Age inversely related to response
pilses/session; 15 sessions ; consecutively enrolled especially in patients > 60 yr; overall
no. of pulses = nonpsychotic subjects ina 56.9% responded. 62.1% of < 60
TMS clinic with TRD (n = 60) and 47.2% of > 60 (n = 30)
responded at 3 wk. 18.6% drop-outs
due to intolerance
Hizli Sayar et ™ 2003 66.6 (5.8) 25 Hz; 100%MT; Jeft DLPFC; 1000 70 Uncontrolled trial in patients] 58.5% responded; 29.2% remitted;
pulses/session; 1B sessions; no. of > 60 yr with TRD No drop-outs due to adverse events
pulses = 13000
Ciobanu et el 2013 58.7 (14.0) LF (1 Hz, 1200 phlses/ session, 93 Uncontrolled trial in > 18 yr | Age not related to response; No
[~ = B0], Iir (10 Iz, 2000 pulses/ old subjects with TRD difference between < 65 (n = 63;
session n = 13); 90%MT; right or 53.3% responded) and > 65 age
left DLPFC; 15 sessions; no. of (n = 30; 46.7% responded) groups

pulses = 13000

immediately and at 3 mo

DLFFC: Dorsolateral Prefrontal Cortex; MT: Motor Thresheld; RCT: Randomised Controlled Trial; ECT: Electroconvulsive therapy; TRD: Treatment

resistant depression; TMS: Transcranial magnetic stimulation.

(Sabesan et al., 2015 ;
Rostami et al., 2017)



Motor rTMS intervention protocol

Author (year) Target  Frequency  Intensity Total pulses  Trainsfsession; no. of sessions Control Cutcome Results
Poststroke depression
El Etribi et al (20100 LDPC 1 Hz 100% MT 1K 10, 10-5 trains; 10 sessions MNone HDES
% decrease post 414
% decrease 2 weeks 8.5
% decrease 4 weeks 402
Response rate (5%) G0.0
Jorge et al (2004) LDPC 10 Hz 1105 MT 10K 20, 5-5 trains; 10 sessions Sham HDRES rTMS  Sham BGID
% decrease 38.0 13 e
Response rate (5%) 300 ] e
Remission rate (%) 10.0 o
Vascular depression
Marushima et ol (2010p LDPC  10H=z 1% MT 18K 20, 6-5 trains; 10 sessions Sham HDRES rTMS  Sham BGID
Response rate (%) 438 ' *
Remission rate (%) 44 R *
Jorge et al (2008) LDPC 10 Hz 1% MT  El 12K 20, 6-5 trains; 10 sessions Sham HDRES 12K Sham | BGD
EX 13K % decrease REN | 13.4 *
Response rate (%) 33.2 6] *ir
Remission rate (%) 13.3 6. waw
Rate 13K Sham2 BGD
% decrease 424 175 o
Response rate (%) 04 64 o
Remission rate (%) 273 3] *
Fabre et al (2004) LDPC 10 Hz 100% MT NER 20, B-5 trains; 10 sessions MNone HDES
Response rate (5%) 455
Mean decrease by responders 114 points

Abbreviations: BGD, bebween group differences; EN, experiment group 1; E2, experiment group 2; HDRS, Hamilton Depression Rating Scale; K, thowsand: LDPC, left dorsolateral prefrontal
cortex; MT, motor threshold; rTMS, repetitive transcranial magnetic stimulation.
P 05 TP 0 TP = 05,

(Mcintyre et al., 2016)



> Modifications structurales liées a
'age
v' Atrophie corticale (Kozel et al.,2000)
v' Distance scalp-cortex (Mosimann et al.,
2002)
> M Distance scalp-cortex moteur (D-CM) et
scalp-cortex préfrontal (D-CPF)
v' Si D-CPF > 16mm : pas de réponse rTMS
v’ + D-CPF M, + efficacité rTMS Vv

HAMD Change, %

L] , "
> POSS'b'CmenT Compensee par‘ D O® AN A6 03 00 41 AW 0%
\/ / Col-Contax Dtano Index
N des séances - . S — —
A A raio of the distance from the stimalating col (markad with a lead bal to e sartace of the corlex [distance 1] and anather from the coll fo the contraiateral

Sid2 ventricke [distance 2|, used as 2 peoocy for 108l brain volume) was obtained at the molor cortex and 3t the dorsolateral pratrontal corx (DLPEC). The

\/ /I\ no m b r‘e To.ral d e p u ISGT i o) ns par. Ser‘ ie colcortex distance Index Is the diffesznce batwzen the ratio 2t he pretsontal cortex and the one & the DLPFC, ths taKing Info account 2 putzave disproportonets

dropty of Te cordcas. 8, Graphic ustration of 2 significant coereizlon of this ndex with the dacraase In deprassion rzang s assessed with the Hamilton

(Malzauzat, 1996) o S itk

(d'aprés Mosimann et al., 2002 )



Liés a la physiologie

» Facteur age ou plutot facteur vieillissement cérébral
» Volume de la substance grise frontale (/atrophie)
dLiés a la symptomatologie dépressive

> Début de I'épisode

> Type de dépression

v’ Dépression vasculaire : pas le volume mais la localisation des Iésions de la
substance blanche (circuits entre CPF et CCA)

J Liés a la technique
> Intensité de la stimulation
> Nombre de séances




* La rTMS est réalisable sans adaptation chez la PA
voire tres agée

— Mais 'observance est moindre
— L'organisation plus lourde (accompagnement)
— Le colit plus important (VSL)

— La tolérance reste trés bonne sans atteinte cognitive et/ou
mnésique résiduelle




Conditions
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Figure 3: Change in HRSD-17 scores over time, comparing the 10 Hz rTMS and iTBS treatment groups

Data are mean scores with lower and upper 90% Cls.

(Blumberger et al., 2018)



Stimulation transcranienne a
courant continu (tDCS)

&
Dépression de la Personne agée




 Technique de stimulation non invasive

* Modification de I'excitabilité corticale au moyen d'un
faible courant électrique (0,5 mA a 2 mA) délivré
sur le scalp par l'intermédiaire d'électrodes de
polarité différente
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(Batsikadze et al., 2013 ; Nitsche & Paulus, 2000)



Sensation Active group Sham group
Démangeaisons 46 (39.3 %) 27 (32.9%)
Picotements 26 (22.2%) 15 (18.3%)
Mal de téte 17 (14.8%) 13 (16.2%)
Brulure 10 (8.7 %) 8 (10%)
Inconfort 12 (10.4 %) 11 (13.4%)
Total 117 études 82 études

> Les antagonistes des récepteurs NMDA abolissent les
effets post-stimulation (anodique et cathodique)

(Brunoni et al., 2011 ; Medeiros et al., 2012)



Design Patients Stimulation protocol Outcome
Studies Placebo-  Blinding Polarity Stimulation ~ Reference Current  Electrode  Duration  Session(s) Current Effects Side-effects
controlled electrode  electrode strength  size (cm %) (min) density
position position (mA) (mA/
am?)
Brunoni et al. (2011) No Open  MDandBPD A LDLPFC  RDLPFC 2 35 20 2 sessions/day for 0.06 Both groups show reduction in none
5 days HDRS and BDI for up to 1 month
Dell'Osso et al (2012)  No Open  MD with A LDLPFC ~ RDLPFC 2 35 20 2 sessions/day for 0.06 13 -30% of patients showed Redness of skin under
treatment 5 days reduction of HDRS and remission| electrodes
resistance up to 1-week follow-up
Martin et al. (2011) No Open  MD (who A LDLPFC  Rupperarm 2 35 20 5 daily session/ 0.06 Greater treatment response Not reported
showed week for 4 weeks compared to bifrontal tDCS
inadequate
response
after
bifrontal tDCS)
Palm et al. (2012) Yes Double  MD with A/S LDLPFC  Contralateral ~ 1-2 35 20 5 daily session/ 0.03- No signi ficant difference in Headache, itching under
treatment orbit week for 2 weeks 0.06 depression score, but electrodes
resistance improvement in subjective
mood ratings
Loo et al. (2012) Yes Double/ MDand BPD  A/S LDLPFC  F8 2 35 20 5 daily session/week 0.06 Improvement in mood One patient with bipolar
open for 3 weeks followed disorder became hypomanic
by additional after active tDCS
3 weeks active tDCS
Blumberger etal. (2012)  Yes Double AS  F3 F4 2 35 20 5 daily session/week ~ 0.06 No difference in remission rate Tingling, headache
for 3 weeks between active and sham group

(Kuo et al., 2014)



—8— Placebo ——tDCS —&— Escitalopram
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HDR-17 Score

Weeks

Figure 2. Change in Depression Score over Time.
(Brunoni et al., 2017)



tDCS & Troubles dépressifs
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Stimulation du nerf vague
(VNS)

= &

Dépression de la Personne agée




+ Tt épilepsie partielle résistante T

~depuis 1994 (Europe) et 1997 =S
(USA) -
-> option thérapeutique avant
la neurochirurgie cr

- Présence d'effets indésirables
- Chirurgicaux
- Pendant stimulation

CCCCCC

» Tendance a décroitre avec le temps



o
1%
S
0
?
N

(Carpenter et al., 2008 ; Pardo et al., 2008)



- Effets thymiques chez épileptiques
» Thérapie adjuvante apres résistance > 4 t++ AD (FDA,2005)
- Efficacité
+ Délai apparition de lI'effet - 3 mois
» 17 % de rémission; 30 % répondeurs a 1 an
* Maintien de la réponse a 2 ans
+ 61 % répondeurs « rapides » (a 3 mois)
+ 78,8 % répondeurs « tardifs » (a 12 mois)

(George et al., 2000 ; Marangell et al., 2002 et 2008 ; Sackheim et al., 2007)



Table 4. GEE Analysis of the Response Over Time Comparing the Bipolar and Unipolar Patients

OR (95% Cl) of Response OR (95% Cl) of Response for p for Difference in
Through 24 Months Unipolar Patients Compared with Response Between
Response Group of Stimulation Bipolar Patients Unipolar and Bipolar Patients
HDRS Unipolar (n = 185) 32 (.26, 41) 95 (46-1.95) 8792
Bipolar (n = 20) 34 (.17, .68)
IDS-5R Unipolar (n = 185) 23 (.18, .37) A9 (.22-1.09) 0803
Bipolar (n = 20) A8 (.23, .99)

Generalized estimating equation (GEE) using Proc Genmod. This analysis included Bipolar (yes, no), month of stimulation (for months 3,6, 9, 12,15, 18, 21,
24), and baseline value in the model; using a repeated statement for patients with an exchangeable correlation structure. OR, odds ratio; Cl, confidence
interval; HDRS, Hamilton Depression Rating Scale; IDS-5R, Inventory of Depressive Symptomology-Self Report.

(Nierenberg et al., 2008)



FIGURE 1. Response and Remission Rates Among Patients With
Treatment-Resistant Depression Receiving Treatment as Usual
With or Without Adjunctive Vagus Nerve Stimulation (VNS)*
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FIGURE 2. Kaplan-Meier Plot of Time to First Response Among
Patients With Treatment-Resistant Depression Receiving
Treatment as Usual With or Without Adjunctive Vagus Nerve
Stimulation (VNS)?

10
Treatment-as-usual arm
b
c
0
o
(%]
Q
o
0
z
< 05
0
£
s
[
g
0
=
=8
0.0

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Time to Response (months)

 Response was defined as an improvement of =50% from baseline in
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale score.

FIGURE 3. Kaplan-Meier Plot of Time to First Recurrence After
Remission Among Patients With Treatment-Resistant Depression
Receiving Treatment as Usual With or Without Adjunctive Vagus
Nerve Stimulation (VNS)*

10
5 VNS arm
E Treatment-as-usual arm
E
0
o
£
o
c
£
]
£ 0.5
L
=4
5
£ —
E
]
a
2
=3
0.0

0 6 12 18 24 I0 36 42 48 54 60
Time After Remission (Months)

# Remission was defined as a decrease to a score =9 on the Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale atany postbaseline visit, and recurrence
wasdefinedas anincrease toa score =20for the first time after achieving
remission.

(Aaronson et al., 2017)
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(Rong et al., 2016)



Stimulations cérébrales
profondes (DBS)
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Stimulations Cérébrales Profondes

Tableau |. Indications de la stimulation cérébrale
profonde publiées actuellement

Etablies et de recherche.
(Adapté de réf.').

Meurologie
* Mouvements anormaux

— Maladie de Parkinson
Tremblements
Dystonie
Paralysie supranucléaire
progressive
— Chorée
— Maladie de Wilson

* Cognition
— Maladie d'Alzheimer
— Démence parkinsonienne
— Etat de conscience minimal
* Epilepsie

Psychiatrie
+ Syndrome de Gilles de la Tourette
* Trouble obsessionnel compulsif
+ Dépression majeure
* Trouble bipolaire
+ Autisme
* Troubles alimentaires
— Obésité
— Anorexie mentale

« Addiction
— Alcool
— Micotine
— Substances

« Aggressivité lors de retard
mental

= Syndrome de Lesch-Nyhan et
autres troubles automutilatoires

Oto-rhino-laryngologie
* Tinnitus

Il est intéressant de constater I'abondance des indications psychiatriques,
ce qui exprime un retour de la stimulation cérébrale profonde vers ses

origines, les premiéres opérations d'implantation cérébrale d'électrodes
dans les années 50 ayant &té réalisées pour des indications psychiatriques.

Dépression et troubles
alimentaires
(Cg25: hors coupe)

Addiction  Troubles SGT Troubles de la posture
mnésiques \ TO(_: / \ et de la marche
\ TOC et A\ \\/ \\l Addiction
A | dépression \ X % ‘ B

Figure |. Cibles actuellement les plus importantes
pour les nouvelles indications de la stimulation
cérébrale profonde

A. Coupe coronale IRM; B. Schéma en coupe sagittale montrant diffé-
rents noyaux ciblés par la stimulation cérébrale profonde; en jaune: par-
ties limbiques du noyau caudé et du noyau subthalamique; en bleu clair:
partie interne du globus pallidus; en vert clair: thalamus; en rose foncé:
noyau pédonculopontin.

(Avec remerciements au Dr |. Yelnik de I'Hopital de la Pitié-Salpétriére).
TOC: trouble obsessionnel compulsif; SGT: syndrome de Gilles de la

Tourette. (Bally et al., 2015)



Un continuum thérapeutique

tDCS ’ monothérapie TMS adjuvante ‘ I
monothérapie Médicaments polythérapie ECT I
VNS I
Patients
dfpressﬁs EpCS  DBS I

Continuum de résistance thérapeutique

(Polosan, 2009)



Deep Brain Stilation |
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Taux de dépression résistante

(Lozano et al., 2012)



((::onstant Q ' yet to be
gg‘;nt § determined
Constant | _ ] i A 0-105V
S PW
Voltage = H N n "__ 30-450 psec
DBS T T f60-280 Hz
Pulse-width
0 l A 800 mA
=
ECT g — PW 1500 psec
a 40-90 Hz
A
"Ultra- M| " 800 mA
om P c PW
brief’ 5 ¢ 300 psec
ECT L| o 40-100 Hz
I [l
T A
o J _[ 0-3.5 mA
U S PW 500 psec
VNS p| 3 f 30 Hz
F ~
TIME (psec) A = Amplitude, PW = Pulsewidth, f = frequency

(Hardesty et al., 2007)



« Exclusivement du domaine de la recherche

» Evaluation des inclusions par un comité

— Sélection des patients en fonction

. Diagnosfic (ex PHRC Grenoble : EDM > 12 mois - trouble dépressif récurrent ;

résistance thérapeutique ; échec > 4 AD (dont IMAQO), potentialisations,
psychothérapie, ECT ; pas de comorbidité neurologique, psy HAMD > 20; EGF < 60 ;

Mattis > 130)
 Sévérité et de la chronicité des symptomes qui puissent
justifier les risques chirurgicaux

* Passé thérapeutique rigoureusement documenté
- Capacité a consentir
 Capacite a se soumettre a un suivi rapproche (Polosan, 2011)



* Réponse rapide et durable
— a 1 mois : 35 % réponse avec 10 % de rémission
— a 6 mois : 60 % de réponse avec 35 % de rémission

» Sentiment de bien-étre

* Modification du contact relationnel

» Disparition de |'aboulie et de |'anhédonie

* Reprise d'une activité motrice et psychique

* Amélioration des troubles du sommeil matinaux

des la premiere semaine de stimulation
(Polosan, 2011)



Study name Event rate and 85% Cl

Event Lower Upper Relative
rate limnit limnit Total weight
Holzheimer etal, 2012 0.357 0157 0624 5/14 22 45
Lozano etal, 2012 0286 0134 0508 6/21 29.91
Puidgemontetal, 2012 0625 0285 0875 &/8 13.11
Kennedy et al, 2011 0450 0253 0664 9/20 3453
0395 0284 0528 25/63
.00 080 0.00 &0 1.00
Favours DBS
Fig. 1. Meta-analysis on DBS of the SCC for TRD: response rates at 12 months.
Study name Event rate and 85% Cl
Event Lower Upper Ralative
rate fimt limt Total weight
Holtzheimeretal 2012 0357 0457 0624 5/14 B 28.37
Lozano et al, 2012 0025 0024 0311 2/ | 21.03
Puidgemontetal, 2012 0500 0.200 0800 4/8 —— 2229
Kennedy at al, 2011 0200 0077 0428 4/20 28.31
0263 0.130 0459 15/63 <4
=1.00 -0.50 . 50 1.00
Favnura DES

Fig. 2. Meta-analysis on DBS of the SCC for TRD: remission rates at 12 Months.

(Berlim et al., 2014)
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Techniques de neuromodulation chez la PA dans le

traitement de la dépression

> rTMS
v' Intérét dans le traitement de la dépression de la PA du
fait notamment de la bonne tolérance
v Parameétres de stimulation a adapter dans cette population
v' Limites selon parametres physiologiques étiopathogéniques
de la dépression

> tDCS, DBS

v' Indications pour l'instant dans le champ de la recherche

v' Pas de données spécifiques chez la PA
> VNS

v' Indications limitées du fait du risque opératoire
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Merci de votre attention

contact :
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