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SPC

• 55 millions de personnes atteintes de maladie
neurocognitive dans le monde (OMS, 2019) ; 
~2,2–2,3 millions attendus en France en 2050 

• Les symptômes psychologiques et 
comportementaux (SPC) touchent ≥ 60 % des 
patients, jusqu'à ~90 % au cours de la maladie

• 75–80 % des résidents en EHPAD présentent au 
moins un SPC 

• Symptômes le plus souvent multiples, intriqués
et fluctuants (Zhao 2016 ; Selbaek 2013 ; 
Recommandations SPC 2024)



Difficultés dans la prise en charge

• Pas de preuve robuste en faveur d'une 
molécule précise pour la 
dépression/anxiété dans les TNCM 
(Cochrane — Dudas et al., 2018) 

• Recommandations fondées sur le 
consensus d'experts (ISRS : sertraline, 
escitalopram ; venlafaxine ; mirtazapine) 

• Psychotropes : effets indésirables 
marqués chez le sujet âgé 

• ECT efficace mais lourde, réservée aux 
formes sévères → Besoin d'alternatives 
sûres : la neuromodulation 





INDICATIONS

• 2008:Autorisé pour la Dépression sévère
• 2013:Approuvé pour le traitement des douleurs de la  migraine avec aura
• 2017:Approuvépourle traitement de la migraine avec aura
• 2017:Approuvé pour le TOC
• 2020:Approuvépourle traitement du tabagisme
• 2021:Approuvé pour la dépression anxieuse



rTMS et Troubles Cognitifs



Effets de 52 semaines de rTMS du précunéus dans la maladie
d'Alzheimer — essai randomisé (Koch et al., Alzheimer's Research & 
Therapy, 2025)

• ECR contrôlé par sham, n = 48 (âge moyen 72,8 ans ; 56 % 
femmes) ; 32 (68 %) ont terminé

• rTMS personnalisée du précunéus (réseau du mode par 
défaut, DMN), ciblage par neuronavigation + TMS-EEG

• 2 semaines intensives (5 j/sem) puis entretien
hebdomadaire sur 50 semaines

• Résultats

• Critère principal CDR-SB : déclin ralenti — variation à 52 
sem. 1,36 (rTMS) vs 2,45 (sham) ; interaction temps ×
groupe p = 0,038

• Effets significatifs aussi sur ADCS-ADL (p < 0,001), ADAS-
Cog11 (p = 0,02) et NPI (p = 0,048)

• Symptômes neuropsychiatriques (NPI) : amélioration de 
l'apathie (p = 0,042), euphorie et appétit

• Meilleure réponse si connectivité du DMN plus forte à 
l'inclusion

• Sûr et bien toléré : effets indésirables rares et légers



Quelle cible pour la rTMS dans la MA ? (Zhang et 
al., Front. Aging Neurosci., 2025)

Efficacité comparée de la rTMS selon la cible dans la 
maladie d'Alzheimer — revue systématique et méta-analyse 
Méthode : 

22 ECR contrôlés par sham, 874 patients ; critère cognitif 
(MMSE / ADAS-Cog)

Résultats
→ L'efficacité dépend fortement de la cible et du protocole ; 
le DLPFC gauche offre l'effet le plus robuste et le plus 
homogène en site unique — argument en faveur du choix de 
cible de PSYGER



rTMS et âge avancé

• Leuchter et al., 2024 (n = 687, 16–100 
ans, dépression résistante) :

• Aucun effet significatif de l'âge sur la 
réponse/rémission (3 échelles sur 4)

• Taux ≥ 60 ans au moins équivalents
aux < 60 ans (réponse 38–57 % ; 
rémission 25–33 %)

• rTMS = traitement hautement efficace
de la dépression résistante du sujet
âgé
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Évolution de l’étude rTMS-PSYGER
• Conception initiale : essai randomisé en double 

aveugle évaluant l’efficacité et la sécurité de la rTMS 
dans les SCPD affectifs chez des patients de plus de 65 
ans atteints de démence (CDR > 1)

• Étude lancée en 2022

• 10 participants inclus entre 2022 et 2024

• Défis majeurs liés aux procédures IRM à partir de fin 
2023

• Amendements du protocole validés en janvier 2025

• 14 participants inclus entre février 2025 et mai 2026 
(4 abandons) (objectif : 36)

• Un assistant de recherche engagé en mai 2025 pour 
soutenir le recrutement et les évaluations



CONCLUSION

• Les bénéfices potentiels de la rTMS restent partiellement à découvrir, 
notamment en terme de localisation et protocole

• Il s’agit d’une technique avec un excellent profil de sécurité et 
faisabilité, ce qui la rende intéressante dans le panorama de la 
neuromodulation

• La psychiatrie du sujet âgé à son rôle à jouer dans le développement
de la recherche et des indications


