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Déclaration de liens d’intérêts 
o  Intérêts commerciaux directs ou indirects 

• Subventions et aides à la recherche : Fondation 
Médéric Alzheimer, Fondation de l’avenir 

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

• Invitations à des réunions, congrès nationaux ou 
internationaux : Novartis, Otsuka, BMS, Lilly, Lundbeck, 
Servier, Janssen-Cilag, Astrazeneca 

 
o  Pas de liens d’intérêts en rapport avec cette 

présentation 
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Stimulation magnétique 
transcrânienne répétée (rTMS)  

&  
Dépression de la Personne âgée 
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TMS, historique et principe d’action 
o  Loi d’induction de Faraday : 1831 
o  Jacques Arsène d’Arsonval : 1896 
o  Anthony Barker : 1985 
o  Répétition des stimulations à 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 
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o  Indications psychiatriques :  
•  Dépression    
•  Hallucinations auditives  

  persistantes 
 
o  Indications non psychiatriques :  

•  Douleurs neuropathiques 
•  Fibromyalgie 
•  Maladie de Parkinson 
•  Acouphènes… 

 













 (Lefaucheur et al., 2014) 

rTMS & Indications 



Dépression	résistante		

BITHÉRAPIE		
ANTIDÉPRESSIVE	:	

					ISRS													mirtazapine	
						ou									+												ou	
					IRSN													miansérine	

POTENTIALISATION	MÉDICAMENTEUSE	:		
Sels	de	lithium	
Hormones	thyroïdiennes	
An<psycho<ques	atypiques	
An<convulsivants	

IMAO	
	

Electroconvulsivothérapie	

SGmulaGon	du	Nerf	Vague	
Recommandé	après	4	lignes	de	

traitement	en	échec	(dont	l’ECT)	APA	

rTMS	

OU	 OU	

rTMS	
Recommandé	
après	échec	d’1	
an<dépresseur	
APA,	CANMAT	

ou	ou	ou	

Recommanda<ons	consensuelles	
	

Recommandé	par	APA	et	CANMAT	
	

Recommandé	par	APA	
	

Recommandé	par	NICE	
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Ø La rTMS est considérée comme une méthode thérapeutique et 

d’exploration non invasive généralement bien tolérée 
Ø Premier champ d’études chez PA : dépression 

ü Poids démographique 
ü 2 à 4 % des PA ont une dépression 
ü Existence de comorbidités et de polymédication 
ü 40 % ne réagissent pas à un tt antidépresseur pharmacologique 
ü  + Effets indésirables des tt pharmacologiques chez la PA 
ü ECT efficace mais effets indésirables cognitifs 

Ø  1ers résultats décevants avec effets plus faibles que 
chez l’adulte jeune  

 Utilisation de la rTMS chez la personne âgée (PA)    



rTMS & Trouble dépressif chez la PA  

•  Efficacité rtms dépression, y compris post-AVC 
–  50 % de réponses 
–  Taux de réponse plus faible chez les PA : 20-30 % (début après 65 ans = 

Facteur de moins bonne réponse) 
–  Efficacité plus tardive que pour l’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 



(Sabesan et al., 2015) 

rTMS & Efficacité dans le Trouble dépressif PA   



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

rTMS & Efficacité dans le Trouble dépressif PA   



(McIntyre	et	al.,	2016)	

rTMS & Efficacité dans Dépression vasculaire ou      
post-AVC 



	

(d’après Mosimann et al., 2002 ) 

Ø Modifications structurales liées à 
l’âge 
ü Atrophie corticale (Kozel et al.,2000) 
ü Distance scalp-cortex (Mosimann et al., 

2002) 
Ø á Distance scalp-cortex moteur (D-CM) et 

scalp-cortex préfrontal (D-CPF)  
ü Si D-CPF > 16mm : pas de réponse rTMS 
ü  + D-CPF á, + efficacité rTMS â 

Ø  Possiblement compensée par  
ü  á des séances  
ü  á nombre total de pulsations par série 

(Malzauzat, 1996) 
	

 Utilisation de la rTMS chez la personne âgée    



q Liés à la physiologie 		
Ø Facteur âge ou plutôt facteur vieillissement cérébral  
Ø Volume de la substance grise frontale (/atrophie) 
q Liés à la symptomatologie dépressive 
Ø Début de l’épisode 
Ø Type de dépression 

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

q  Liés à la technique 
Ø Intensité de la stimulation 
Ø Nombre de séances 

 Principaux modulateurs de la réponse rTMS sur la 
dépression chez la personne âgée 



Faisabilité de la rTMS chez la PA dans la dépression 

•  La rTMS est réalisable sans adaptation chez la PA 
voire très âgée 

 
– Mais l’observance est moindre 
– L’organisation plus lourde (accompagnement) 
– Le coût plus important (VSL) 
– La tolérance reste très bonne sans atteinte cognitive et/ou 

mnésique résiduelle 



rTMS & Efficacité dans le Trouble dépressif PA ?   

(Blumberger	et	al.,	2018)	



Stimulation transcrânienne à 
courant continu (tDCS)  

&  
Dépression de la Personne âgée   



•  Technique de stimulation non invasive 
•  Modification de l’excitabilité corticale au moyen d’un 
faible courant électrique (0,5 mA à 2 mA) délivré 
sur le scalp par l’intermédiaire d’électrodes de 
polarité différente 

tDCS, historique & principes d’action 



Modula<on	de	l’excitabilité	cor<cale	
•  Stimulation anodique 

permet d’augmenter 
l’excitabilité corticale 

•  Stimulation cathodique 
tend à diminuer 
l’excitabilité corticale 

(Batsikadze et al., 2013 ; Nitsche & Paulus, 2000) 

Modulation de l’excitabilité corticale 



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

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

Sécurité d’emploi & Interactions 



(Kuo et al., 2014) 

tDCS & Troubles dépressifs 



(Brunoni et al., 2017) 

tDCS & Troubles dépressifs 



(Loo et al., 2018) 

tDCS & Troubles dépressifs 



 
 
 
 

Stimulation du nerf vague 
(VNS) 

& 
Dépression de la Personne âgée 

 



La stimulation du nerf vague 
• Tt épilepsie partielle résistante 

– depuis 1994 (Europe) et 1997 
(USA) 

– > option thérapeutique avant 
la neurochirurgie 

• Présence d’effets indésirables 
-  Chirurgicaux 
-  Pendant stimulation 

•  Tendance à décroitre avec le temps 
(George et al., 2000) 



Mécanisme d’action de la stimulation du 
nerf vague dans la dépression 

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



•  Effets thymiques chez épileptiques 
•  Thérapie adjuvante après résistance > 4 tt AD (FDA,2005) 
•  Efficacité 

•  Délai apparition de l’effet - 3 mois 
•  17 % de rémission; 30 % répondeurs à 1 an  
•  Maintien de la réponse à 2 ans  

•  61 % répondeurs « rapides » (à 3 mois)  
•  78,8 % répondeurs « tardifs » (à 12 mois)  

      

La stimulation du nerf vague dans la 
dépression 

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



La stimulation du nerf vague dans la 
dépression unipolaire vs bipolaire 

(Nierenberg  et al., 2008) 



La stimulation du nerf vague dans la 
dépression 

(Aaronson et al., 2017) 



La stimulation transcutanée du nerf 
vague dans la dépression 

(Rong et al., 2016) 



 
 
 
 

Stimulations cérébrales 
profondes (DBS)  

& 
Dépression de la Personne âgée 

 



Stimulations Cérébrales Profondes 

31 (Bally et al., 2015) 



Un	con<nuum	thérapeu<que	

ECT 

VNS 

tDCS  monothérapie TMS adjuvante 

 
monothérapie Médicaments polythérapie 

EpCS  DBS 

Continuum de résistance thérapeutique 

Patients  
dépressifs 

(Polosan, 2009) 



Stimulation Cérébrale Profonde (DBS) 
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6	mois
1	an

(Lozano  et al., 2012) 



DBS, historique et principe d’action 

(Hardesty  et al., 2007) 



Stimulation Cérébrale Profonde (DBS) dans 
la dépression 

•  Exclusivement du domaine de la recherche 
•  Evaluation des inclusions par un comité 

– Sélection des patients en fonction  
•  Diagnostic (ex PHRC Grenoble : EDM > 12 mois - trouble dépressif récurrent ; 

résistance thérapeutique ; échec > 4 AD (dont IMAO), potentialisations, 
psychothérapie, ECT ; pas de comorbidité neurologique, psy  HAMD > 20; EGF < 60 ; 
Mattis > 130)  

•  Sévérité et de la chronicité des symptômes qui puissent 
justifier les risques chirurgicaux 

•  Passé thérapeutique rigoureusement documenté 
•  Capacité à consentir 
•  Capacité à se soumettre à un suivi rapproché 

	

(Polosan, 2011) 



• Réponse rapide et durable   
–  à 1 mois : 35 % réponse avec 10 % de rémission  
–  à 6 mois : 60 % de réponse avec 35 % de rémission 

• Sentiment de bien-être 
• Modification du contact relationnel 
• Disparition de l’aboulie et de l’anhédonie 
• Reprise d’une activité motrice et psychique 
• Amélioration des troubles du sommeil matinaux 
dès la première semaine de stimulation 

Stimulation Cérébrale Profonde (DBS) dans 
la dépression 

(Polosan, 2011) 



Stimulation Cérébrale Profonde (DBS) dans 
la dépression 

(Berlim  et al., 2014) 



CONCLUSION 



Techniques de neuromodulation chez la PA dans le 
traitement de la dépression 

Ø  rTMS  
ü  Intérêt dans le traitement de la dépression de la PA du 

fait notamment de la bonne tolérance 
ü  Paramètres de stimulation à adapter dans cette population 
ü  Limites selon paramètres physiologiques étiopathogéniques 

de la dépression 
 
Ø  tDCS, DBS   

ü  Indications pour l’instant dans le champ de la recherche 
ü  Pas de données spécifiques chez la PA 

Ø  VNS 
ü  Indications limitées du fait du risque opératoire 
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