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OBJECTIVE: TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION IS A NON-INVASIVE TOOL FOR NEUROMODULATION AND HAS BEEN IN-
VESTIGATED IN NEUROPSYCHIATRIC DISORDERS OVER THE LAST 10 YEARS. IN THIS REVIEW, WE PROVIDE AN OVERVIEW OF APPLICA-
TION AND EVOLVEMENT OF THIS THERAPEUTIC TOOL IN PSYCHIATRIC DISORDERS OVER THE LAST YEARS. REGARDING DEPRESSIVE
DISORDERS AND SCHIZOPHRENIA, THIS REVIEW FOLLOWS UP DIRECTLY ON TWO PUBLICATIONS. REGARDING OTHER PSYCHIATRIC
DISORDERS, AN OVERVIEW OVER STUDIES MOSTLY PUBLISHED IN RECENT YEARS IS GIVEN.

MATERIALS AND METHODS: A LITERATURE SEARCH WAR PERFORMED USING THE DATABASE OF THE NATIONAL INSTITUTE OF
HEALTH (PUBMED) WITH THE TERMS “TDCS”, “TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION”, AND THE RESPECTIVE DISORDER
SEARCHED.

RESULTS: FOR THE TREATMENT OF DEPRESSION, A COUPLE OF DOUBLE-BLIND RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS WERE FOUND
THAT SHOW EFFICACY OF TDCS AS AN ADJUNCT TO PSYCHOPHARMACOLOGIC TREATMENT. EFFICACY OF TREATMENT IS DECLINING
WITH INCREASING TREATMENT RESISTANCE. FOR THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA, ONLY A FEW CLINICAL TRIALS REPORT
IMPROVEMENT OF PSYCHOPATHOLOGIC SYMPTOMS OR COGNITION. THERE IS RELATIVELY GOOD DATA FOR THE USE OF TDCS IN THE
TREATMENT OF TOBACCO ADDICTION AND THE REDUCTION OF NICOTINE CRAVING, AS WELL AS FOR THE TREATMENT OF ALCOHOL
ADDICTION. THERE IS ALSO SOME DATA ON MODULATION OF FOOD CRAVING BY TDCS. THE TREATMENT OF DEMENTIA (i.E. ALZHEI-
MER) 1S EVALUATED IN SEVERAL STUDIES AND BROUGHT DIVERGING RESULTS. THERE 1S A GROWING INTEREST FOR TDCS FOR THE
TREATMENT OF OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER AND ATTENTION DEFICIENCY AND HYPERACTIVITY DISORDER. THE IMPROVE-
MENT OF OTHER PSYCH!ATRIC DISORDERS SUCH AS GENERAL ANXIETY DISORDER, TOURETTE’S SYNDROME, OR PSYCHIATRIC SYMP-
TOMS IN NEUROLOGIC DISORDERS IS REPORTED IN CASE REPORTS ONLY. APPLICATION OF TDCS DURING PREGNANCY IS DISCUSSED.
CONCLUSIONS: FOR ONLY A FEW PSYCHIATRIC DISORDERS, |.E. DEPRESSIVE DISORDERS, AND TO SOME EXTENT SCHIZOPHRENIA
AND ADDICTION DISORDERS, THERE IS ENOUGH DATA AVAILABLE TO SUGGEST TDCS AS AN ADJUNCT TREATMENT TO PSYCHOPHAR-
MACOLOGIC THERAPY. THERE IS A LACK OF SUFFICIENT AND RELIABLE DATA TO ESTABLISH TDCS AS A REGULAR TREATMENT TOOL.
IN MOST PSYCHIATRIC DISORDERS. HOWEVER THERE IS A NEED FOR STANDARDIZATION OF ELECTRODE POSITIONING, CURRENT
STRENGTH, DURATION AND FREQUENCY OF APPLICATION AND TOTAL NUMBER OF APPLICATIONS. MOREOVER, PHARMACOLOGICAL
TREATMENT, COGNITIVE AND EMOTIONAL STATE SHOULD BE CONTROLLED TO BETTER ASSESS THE THERAPEUTIC EFFECT OF TDCS.

Key-words: transcranial direct current stimulation, tDCS, depression, schizophrenia, dementia, addiction, psychiatric disorder

tonico-clonique contrairement a [|'électroconvulsivothérapie.
Le mécanisme d'action consisterait en une modulation du

INTRODUCTION

La stimulation transcranienne par courant continu (transcranial
direct current stimulation — tDCS) est une méthode non invasive
de stimulation cérébrale qui fait I'objet d’une recherche intense
dans le cadre des maladies neurologiques et psychiatriques. Elle
consiste en P'application d’un courant continu de faible intensité
circulant entre 2 électrodes dont | (voire 2 dans la plupart
des cas) est posée sur le scalp. Au cours de la stimulation, le
sujet ne nécessite pas d’anesthésie et ne présente pas de crise

potentiel de membrane des neurones, sans induction au cours
de la stimulation d'un potentiel d’action. Selon la polarité de
I'électrode appliquée, l'effet sur les neurones varie : une
stimulation anodale entraine une dépolarisation de la membrane
neuronale et une augmentation de I'excitabilité corticale tandis
que la stimulation cathodale induit une hyperpolarisation de la
membrane et une diminution de I'excitabilité corticale (Nitsche
et al, 2003). Il y a donc un premier niveau d’action sur les
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neurones placés directement sous I'électrode. Cela aboutirait a
une modification de l'activité des réseaux neuronaux contenant
les neurones qui sont stimulés (phénoméne de neuroplasticité).
L'excitabilité de 'ensemble des neurones de ces réseaux pourrait
étre modifiée. In fine, I'effet de la tDCS pourrait se propager
de proche en proche a de nombreux réseaux neuronaux, plus
ou moins éloignés de la zone initiale de stimulation. Plusieurs
revues de la littérature traitant des mécanismes d’action de la
tDCS et de son utilisation dans les pathologies psychiatriques
ont été publiées au cours des derniéres années (Mondino et
al, 2014). De plus, des recommandations sur I'application de
la tDCS dans les affections psychiatriques et neurologiques ont
été récemment publiées (Lefaucheur et al, 2017)

Le présent article propose un état des lieux de ['utilisation de la
tDCS dans les pathologies psychiatriques. En ce qui concerne
plus particulierement la dépression et la schizophrénie, cet
article constitue une mise a jour de 2 précédentes publications
(Palm et al, 2016a ; Mondino et al, 2015a)

MATERIELS ET METHODES

La recherche systématique d'articles a été faite a I'aide de la
banque de données Pubmed. Les mots clefs suivants ont été
utilisés : tDCS, transcranial direct current stimulation ainsi
que les termes correspondants aux pathologies psychiatriques
ou symptomes psychopathologiques explorés. Les articles
ainsi trouvés ont été recherchés sur d'autres sources
bibliographiques. Pour la dépression et la schizophrénie, nous
précisons la particularité méthodologique suivante. Au sujet de
la dépression, nous avons traité les articles parus a partir de
2013, c’est-a-dire aprés une précédente revue de littérature
parue sur cette thématique (Palm et al, 2016a). Au sujet de la
schizophrénie, nous avons traité les articles a partir de 2014,
c'est-a-dire apres revue de la littérature faite par Mondino et
collaborateurs (Mondino et al, 2015a)

TDCS DANS LA DEPRESSION

La dépression a été la premiere maladie étudiée avec la tDCS
et elle fait I'objet d’'une intense recherche depuis 2006, avec
principalement des résultats positifs. Cependant, le faible
nombre de participants dans les études, des designs d’études
hétérogeénes ainsi que d'autres problemes méthodologiques
(études en ouvert, qualité du placebo discutable, traitements
concomitants des patients hétérogénes) constituent des limites
(Palm et al, 2016a). Dans ces études, la zone de stimulation était
systématiquement le cortex dorso-latéral préfrontal gauche
(DLPFC gauche), la seconde électrode étant placée en regard
d’'une zone « neutre » ou en regard du cortex dorso-latéral
préfrontal droit (DLPFC droit). Parmi les travaux publiés dans
les |0 derniéres années, I'étude SELECT-TDCS de Brunoni et
collaborateurs est celle de plus grande ampleur (Brunoni et al,
2013). Depuis, deux études cliniques randomisées contrélées
ont été publiées : 24 patients déprimés résistants (échec sur

en moyenne 5,1 lignes de traitement) ayant recu un traitement
par Escitalopram pendant 4 semaines, sans réponse, recevaient
en association une stimulation tDCS active ou placebo (2mA,
30 min, 10 séances en 5 jours). Les auteurs ne retrouvaient
aucune différence significative entre stimulation active ou
placebo au niveau des symptémes dépressifs, des évaluations
psychomotrices et cognitives. Les auteurs ont fait 'hypothése
que l'efficacité de la tDCS diminuait chez des patients avec un
haut degré de résistance thérapeutique (Bennabi et al, 2015).
Lautre étude a porté sur une population de sujets déprimés et
qui présente une épilepsie temporale stabilisée. L'anode était
positionnée sur le DLPFC gauche et la cathode sur la région
supra orbitaire droite. Les patients recevant la stimulation tDCS
active présentaient une diminution significative des symptémes
dépressifs (mesurée sur I'échelle de Beck a 21 items), mais
cet effet disparaissait aprés 15 jours de suivi (Liu et al, 2016).
Une méta-analyse réalisée a partir des données individuelles de
patients inclus dans les études cliniques randomisées contrélées
antérieures comprenant au moins 10 patients (Brunoni et al,
2013 ; Bennabi et al, 2015 ; Loo et al, 2010 ; 2012 ; Blumberger
et al, 2012 ; Brunoni et al, 2015) a abouti au résultat que la
tDCS active était significativement supérieure a la stimulation
placebo sur le taux de réponse et le taux de rémission. Brunoni
et collaborateurs réalisent actuellement une étude clinique pour
évaluer 'efficacité de la tDCS chez des sujets déprimés, sans
traitement avant inclusion ; ils testent dans ce protocole la non

infériorité de la tDCS versus un traitement par escitalopram.

Les autres intéréts de cette étude en cours consistent en une

population attendue de 240 patients et un suivi des sujets

pendant |0 semaines (Brunoni et al, 2015). Récemment, une

autre méta-analyse a été réalisée en reprenant les données

individuelles de sujets déprimés et inclus jusque fin 2015,

constituant un pool de 289 patients. Cette méta-analyse a

montré que la tDCS active était supérieure a la tDCS placebo

aussi bien sur la réponse clinique que sur le taux de rémission

{(Brunoni et al, 2016).

Par ailleurs, dans ces données lefficacité clinique semblait
corrélée positivement avec la “dose” totale de stimulation,
corrélée négativement avec le degré de résistance (Brunoni
et al, 2016). D'autres paramétres comme la position des
électrodes, le traitement concomitant (pharmacologique ou
psychothérapeutique), le profil symptomatologique de la
dépression auraient une influence et devraient faire 'objet de
travaux spécifiques.

Pour évaluer la rémanence de leffet clinique, Dell’Osso
et collaborateurs ont réalisé un suivi de cohorte chez 23
patients déprimés ayant recu une cure de tDCS durant une
période de 3 mois post-cure. lls ont montré un maintien de
I'effet antidépresseur chez la moitié des patients inclus, avec
toutefois un nombre significatif de perdus de vue, qui pourrait
étre rapporté a une altération de I'état clinique (Dell'Osso et
al, 2014). Hormis les travaux cités par la revue de Palm, on
retrouve également une autre étude s'intéressant aux effets a
long terme de la tDCS dans la dépression. Le groupe de Brunoni
et al. a en effet étudié I'effet rémanent de la tDCS sur une



cohorte de 42 patients déprimés aprés traitement de la phase
aigiie (Brunoni et al, 2013). La cohorte était constituée a partir
de patients qui avaient répondu a la tDCS active et des patients
ayant initialement non répondu 2 la tDCS placebo, puis répondu
apreés switch par tDCS active (lors de la phase Il du design de
cette étude, avant le suivi de cohorte). Sur les 42 patients inclus
dans la cohorte, 25 ont réalisé le suivi jusqu’a la fin. Le temps
moyen sans rechute a été de |1,7 semaines. A |2 semaines de
suivi, 60% des patients ne présentaient pas de rechute ; a 24
semaines, 47% des patients ne présentaient toujours pas de
rechute. Le statut initial de résistance thérapeutique était le
seul facteur prédicti: significatif de rechute (Valiengo et al, 201 3)

Dans notre revue de - littérature, 2 rapports de cas ont suscité
notre intérét : un pren er cas d’utilisation de la tDCS chez une
patiente dépressive dgée de 92 ans (Shiozawa et al, 2014a), un
second cas d’aggravation ¢ e la symptomatologie dépressive chez
une patiente dépressive présentant un hémisphére cérébrale
droit dominant au cou:s d’une stimulation en tDCS avec une
anode coté gauche et une cathode cété droit (Shiozawa et
al, 2014b). Le tableau (I) récapitule les principaux résultats
concernant I'application de la tDCS dans la dépression a partir
de 2013.

Concernant le placement des électrodes, Ho et collaborateurs
ont proposé de tester une position alternative des électrodes.
lls ont d’abord composé un modeéle informatique pour les
positions fronto-temporale et fronto-cérébelleuse puis ils ont
testé ce modéle dans le cadre d’une étude ouverte chez 14
patients dépressifs avec une cure durant 4 semaines (2mA,
20 min, 20 séances). lIs ont retrouvé une réduction de 43,8%
sur la Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
avec le montage fronto-occipital et une réduction de seulement
15,9% avec le montage fronto-cérébrelleux. D’aprés leur
modélisation initiale, cela pourrait étre attribué a une plus
forte activation du cortex cingulaire antérieur dans le montage
fronto-occipital par rapport au montage fronto cérébelleux. Il
était a noter que le montage fronto-occipital ne permettait pas
de stimuler le DLPFC gauche d'aprés le modéle informatique.
Les auteurs ont proposé que le DLPFC puisse ne pas étre la
cible la plus pertinente pour le traitement de la dépression (Ho
etal, 2014). lIs ont testé cette hypothése dans une autre étude
menée sur 4 patients souffrant de dépression en comparant un
montage bitemporal et un montage fronto-extracérébral (Ho
et al, 2015). 3 patients parmi les 4 présentaient une réduction
significative de leurs symptémes ; la modélisation réalisée
montrait que le montage bitemporal stimulait en premier lieu le
cortex cingulaire antérieur et le tronc cérébral.

Il a aussi été proposé dappliquer une session de tDCS
comme stimulation conditionnante 4 une application de rTMS
(Stimulation Magnétique Transcranienne), autre technique qui a
fait la preuve de son intérét dans le traitement de la dépression.
Cela s’inscrivait dans I'hypothése que I'état neuronal basal
pourrait influencer I'effet de la rTMS. Cette association tDCS-
rTMS ne semblait pas améliorer I'action antidépressive et cela
majorait les douleurs induites par la rTMS (Micoulaud et al,
2013).

Pour conclure, un certain nombre de données montre que la
tDCS serait efficace dans le traitement de la dépression, bien
que nous ne disposions que d'une seule étude de puissance
suffisante (Brunonietal, 2013). Néanmoins des questions restent
encore 2 traiter. Les paramétres de stimulation doivent encore
&tre optimisés. Si le positionnement de I'anode sur le DLPFC
gauche est le plus fréquemment retrouvé, le positionnement de
la cathode varie davantage. La durée de stimulation, I'intensité
devraient aussi étre harmonisées. Limpact de la tDCS dans
la prévention de la rechute devrait également étre davantage
exploré dans des études ultérieures. Par ailleurs, le travail réalisé
chez les sujets présentant une épilepsie temporal souligne
la nécessité de définir plus précisément le profil de patients
susceptibles de répondre au mieux a la tDCS.

TDCS ET SCHIZOPHRENIE

Dans le domaine de la schizophrénie, on retrouve de nombreux
des rapports de cas, dans lesquels différentes dimensions
symptomatologiques répondaient bien a une cure de tDCS
. En paralléle, plusieurs études contrélées randomisées se
sont intéressées a l'impact potentiel de la tDCS dans la
schizophrénie. Ainsi, Brunelin et al ont montré dans une étude
randomisée contrélée versus placebo incluant 30 patients une
amélioration significative des symptémes positifs et négatifs
aprés cure de tDCS (Brunelin et al, 2012). Cette amélioration
clinique n'était pas répliquée par I'étude de Fitzgerald et al, qui
ont essayé différentes positions des électrodes chez des patients
présentant des hallucinations acoustico-verbales (Fitzgerald et al
2014). Les auteurs mettent en avant le haut niveau de résistance
thérapeutique inclus pour expliquer leurs résultats. Deux
études en ouvert ont montré une réduction des hallucinations
acoustico-verbales de 30% sur la Auditory Hallucination Rating
Scale (AHRS) chez 5 des 6 patients inclus (Nawani et al, 2014).
De fagon similaire, Bose et al ont mis en évidence une réduction
de 32% des hallucinations acoustico-verbales aprés tDCS dans
une étude ouverte incluant 21 patients (Bose et al, 2014).

Les symptomes négatifs de la schizophrénie ont fait I'objet
également d'études spécifiques dans le domaine de la tDCS.
Kurimori et collaborateurs ont montré dans une étude ouverte
réalisée chez 9 patients souffrantde schizophrénie une diminution
de la symptomatologie négative, aprés 10 séances de stimulation
anodale au niveau du DLPFC gauche (Kurimori et al, 2015).
Palm et collaborateurs ont trouvé un résultat similaire dans une
étude pilote menée chez 15 patients schizophrénes, aprés 10
séances de stimulation anodale du DLPFC gauche, la cathode
était sur la région supra-orbitale droite (Palm et al, 2016b) Ce
résultat n'était en revanche pas retrouvé par une autre étude
menée chez |5 patients schizophrénes, menée par Gomes et
collaborateurs. Les patients recevant la stimulation active ont
présenté une réduction du sous score de symptémes négatifs
de la PANNS mais cette différence n’'était pas significative. A
posteriori on peut faire I'hypothése que ce résultat est en lien
avec des symptdémes négatifs en baseline d'intensité modérée
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(Gomes et al, 2015). Une étude parue récemment, menée
par Mondino et collaborateurs a aussi montré une réduction
significative des hallucinations acoustico-verbales (AVH) dans le
groupe ayant recu la stimulation active. Les patients inclus dans
cette étude ont également recu une IRM fonctionnelle au début
et a la fin du protocole de stimulation. Ceci a mis en évidence
une réduction de la connexion fonctionnelle évaluée en resting-
state entre la jonction temporo-pariétale et le DLPFC gauche,
le precuneus et le gyrus angulaire gauche. Ce résultat de neuro-
imagerie était corrélé avec la réduction des hallucinations
acoustico-verbales (Mondino et al, 2015b).

Plusieurs études originales se sont intéressées a des facteurs
pouvant influencer I'effet thérapeutique de la tDCS. Agarwal
et collaborateurs ont réalisé en ouvert un protocole de tDCS
chez des patients schizophrénes en les classant en fonction
de laffinité aux récepteurs D2 dopaminergiques. Lanode
était sur le DLPFC gauche et la cathode sur la jonction
temporo-pariétale gauche. lls ont constaté que la réduction
des hallucinations acoustico-verbales et [|'amélioration de
I'Insight étaient significativement plus élevées chez les patients
recevant un traitement antipsychotique a faible affinité avec les
récepteurs D2. |l était a noter que cet effet n'était retrouvé
que chez les patients de sexe féminin (Agarwal et al, 2016a).
De plus, une étude s’est intéressée a I'influence de la nicotine
sur limpact thérapeutique de la tDCS chez les patients
schizophrénes. Tandis que les patients schizophrénes non-
fumeurs de tabac présentaient bien une réduction significative
de leurs HAV, aucun effet n'était constaté chez les patients
fumeurs. Les mécanismes sous tendant ce résultat restent a
préciser, la nicotine ayant d’'une part montré qu’elle améliore
certains troubles cognitifs chez les schizophrénes mais qu’elle
perturbe la plasticité cérébrale d'autre part (Brunelin et al,
2015). Une étude menée par Frohlich pose la question d’un
effet dose-réponse de la tDCS dans la schizophrénie. lls ont en
effet mené une étude randomisée contrélée contre placebo.
La cathode était sur la jonction temporo pariétale gauche,
I'anode sur le cortex dorso-latéral préfrontal gauche ; mais
contrairement a plusieurs autres études cliniques, les patients
schizophrénes ne recevaient qu’une stimulation par jour. Il n'y
avait pas de réduction significative des hallucinations acoustico-
verbales chez les patients avec stimulation active, voire un effet
supérieur du placebo (sans différence statistique significative)
(Fréhlich et al, 2016).

Autotal, lesdonnées concernantle traitement de laschizophrénie
avec la tDCS reposent a ce jour sur plusieurs rapports de cas et
quelques études contrélées randomisées mettant en évidence
une amélioration de différentes dimensions symptomatiques.

Linfluence sur les cognitions chez les schizophrénes a a ce
jour été étudiée dans plusieurs études. Vercammen et al ont
mené une étude en cross-over (stimulation anodale versus
placebo) chez 20 patients et ils n’ont pas mis en évidence d’effet
significatif sur le Probabilistic Association Learing Test (WPT)
(Vercammen et al, 201 1). Ribolsi et al ont réalisé une étude en
cross over chez |5 patients et ont montré une amélioration

significative a la tiche de Line Bissection Task aprés stimulation
anodale du cortex pariétal droit (Ribolsi et al, 2013). Dans une
étude en cross over pratiquée chez |4 patients schizophrénes,
Goder et al ont montré qu'une stimulation en tDCS réalisée
pendant le sommeil lent de stade 2 améliorait I'apprentissage
de mots dans I'épreuve du Rey Auditory and Verbal Learning
Test (RAVT) (Goder et al, 2013). Dans une étude en cross over
faite chez 18 patients, Hoy et al ont montré une amélioration
de la mémoire de travail dans le n-back Test aprés tDCS ; cet
effet persistait jusque 40 minutes aprés la stimulation (Hoy
et al, 2014). Mondino et al ont mené une étude randomisée
contrdlée avec |5 patients dans le groupe tDCS active et 13
patients dans le groupe tDCS placebo, la stimulation se faisant
avec ['anode au niveau de la jonction temporo pariétale gauche.
Les auteurs ont mis en évidence une réduction des hallucinations
acoustico verbales, qui était associée a une amélioration du Test
de Monitoring de Source ; ce test étant un moyen d’évaluation
quantitatif du biais d’attribution de mots d’origine externe par
rapport a des mots générés par la propre pensée du sujet chez
des patients hallucinés (Mondino et al, 2015¢). Smith et al. ont
mené une étude contrdlée randomisée avec |7 patients dans le
groupe tDCS active et |6 patients dans le groupe tDCS placebo,
la stimulation se faisant avec I'anode sur le DLPFC gauche et
la cathode sur le DLPFC droit. L'évaluation se faisait avec la
Matrics Consensus Cognitive Baterry. Les auteurs ont mis en
évidence une amélioration significative dans le groupe ayant eu
la stimulation active par rapport au placebo, mais I'amélioration
était supportée principalement par les sous-scores de mémoire
de travail et d'attention. Cette équipe ne retrouvait pas de
différence significative sur la PANSS et la consommation de
tabac, objectifs secondaires de cette étude (Smith et al, 2015).

Niemow a étudié 'effet de potentialisation d’une stimulation

par tDCS d'un programme de remédiation cognitive centré
sur la mémoire de travail, en délivrant de fagon simultanée le

programme d’entrainement cognitif et la tDCS. Il n’y avait pas

de différence significative sur I'effet de la remédiation cognitive

entre potentialisation tDCS active et tDCS placebo (Niemow

et al, 2016). La aussi les données disponibles sont relativement

peu nombreuses et on manque encore a ce jour d’études

solides concernant I'amélioration potentielle des troubles

cognitifs de la schizophrénie par stimulation tDCS. Les données

ici présentées sont synthétisées dans les tableaux 2a et 2b.lIs

complétent une précédente synthése établie par Mondino et al.

(Mondino et al, 201 5a).

Plusieurs études réalisées chez des patients schizophrénes ont
permis d’explorer les mécanismes d’action de la tDCS. De plus,
des perturbations de [a plasticité cérébrale semblent impliquées
dans la schizophrénie et plusieurs travaux montrent que la
tDCS module cette plasticité. Mondino et collaborateurs ont
réalisé une revue exhaustive des aspects physiopathologiques
et mécanistiques reliant tDCS et schizophrénie (Mondino et,
al 201 5a).
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TDCS ET DEMENCE

Les premiéres études chez des patients souffrant de la maladie
d’Alzheimer datent de 2008-2009. Dans une étude en cross
over a 3 bras menée chez |0 patients, Ferruci et collaborateurs
ont montré une amélioration des performances mnésiques
et de l'attention visuelle aprés stimulation anodale du cortex
temporo pariétal gauche, une aggravation de ces performances
apreés stimulation cathodale. La stimulation placebo n’induisait
pas de changement (Ferruci et al, 2008). Boggio et al ont réalisé
une étude chez 10 patients Alzheimer avec un design en cross
over a 3 bras : stimulation anodale au niveau du DLPFC gauche,
stimulationanodale au niveau du cortex temporo pariétal gauche,
stimulation placebo. lIs ont mis en évidence une amélioration
significative des performances mnésiques (recognition memory
task) pour les 2 stimulations actives par rapport au placebo ;
il n'y avait en revanche pas de différence pour le test de
Stroop (Boggio et al, 2009). Dans une autre étude réalisée
chez patients souffrant de la maladie d’Alzheimer, cette méme
équipe a évalué |'effet d’une stimulation anodale bitemporale
(électrode de référence sur le muscle deltoide droit) versus
placebo sur des parameétres cognitifs. Le groupe ayant recu la
stimulation active présentait une amélioration significative des
performances mnésiques et de I'attention visuelle (Boggio et al,
2012). Une étude de cas a montré une différence significative
sur les performances cognitives entre entrainement cognitif
combiné a une stimulation anodale sur le DLPFC gauche et
entrainement cognitif associé a une stimulation placebo chez un
patient Alzheimer 3gé de 60 ans (Penolazzi et al, 2014).

Deux études de plus grande taille ont été publiées en 2014.
Cotelli et collaborateurs ont inclus 36 patients Alzheimer dans
une étude randomisée comprenant 3 bras : stimulation anodale
active + entrainement mnésique assisté par ordinateur ;
stimulation placebo + entrainement mnésique ; stimulation
anodale active + entrainement moteur. Les 2 groupes ayant
recu I'entrainement mnésique ont montré des performances
significativement supérieures au groupe ayant eu I'entrainement
moteur (Cotelli etal, 2014a). Dans une étude incluant 34 patients
Alzheimer, chez lesquels étaient comparées les stimulations
anodale, cathodale et placebo sur le DLPFC gauche, Khedr et
al ont montré que le score au Mini Mental State Examination
(MMSE) s’améliorait pour les groupes stimulations anodale et
cathodale par rapport au placebo. En revanche, le QI total au
Test d'intelligence de Wechsler pour adultes ne s’est amélioré
que pour le groupe ayant eu la stimulation anodale (Khedr et
al, 2014a). Suemoto et al ont inclus 40 patients souffrant de
la maladie d’Alzheimer et ont évalué une stimulation anodale
du DLPFC versus placebo. lls n'ont pas trouvé de différence
significative sur le score d'apathie et les parametres cognitifs
(MMSE) (Suemoto et al, 2014). Cependant, comme les sujets
n'ont recu que 6 séances de stimulation, on peut envisager
que la dose totale était trop faible pour mettre en évidence un
effet significatif. Trés récemment, Agarwal et collaborateurs ont
publié un rapport de cas concernant une patiente dgée de 45
ans souffrant de démence fronto-temporale, d’intensité sévére.
Une cure de tTDCS a été réalisée et a permis une amélioration

des symptomes, en particulier une réduction de I'apathie et
un enrichissement du langage ; ce bénéfice s’est maintenu
plusieurs mois aprés la cure (Agarwal et al, 2016b). Le tableau
(3) synthétise les principaux résultats concernant I'application
de [a tDCS dans les pathologies démentielles.

Wang et al ont montré une amélioration de la fluence verbale
dans un cas d'aphasie primaire progressive (Wang et al,
2013). Ce résultat a été confirmé dans une étude de Cotelli
et collaborateurs. Dans cette étude, |6 patients ont regu 10
stimulations anodales actives ou placebo sur le DLPFC gauche
et faisaient en méme temps de I'orthophonie. Les 2 groupes se
sont significativement améliorés sur le Aachener Aphasie Test
(Test d’évaluation de I'aphasie en langue allemande) par rapport
a la baseline ; I'amélioration était significativement supérieure
dans le groupe ayant recu la stimulation active (Cotelli et al,
2014b). Une approche similaire de combinaison d’une modalité
d’entrainement cognitif et de tDCS fait 'objet d'une étude
actuellement en cours et menée par I'équipe de Cheng. Lanode
y est placée sur le cortex temporal gauche et la stimulation
tDCS est associée 3 un programme d'entrainement de la
mémoire de travail (Adaptative N-back et Control Cognitive
Training) (Cheng et al, 2015).

En résumé, si quelques résultats positifs sont disponibles, avec
notamment plusieurs études réalisées sur une population de
plusieurs dizaines de patients, avec un protocole comprenant
souvent au moins |0 séances de stimulation, d’autres études
doivent encore étre menées dans ce domaine. Si le placement
de I'anode sur le DLPFC gauche est retrouvé dans la plupart
des études, le placement de la cathode est plus variable et il
paraitrait intéressant de comparer différents montages dans
le cadre des pathologies démentielles. Comme les études
actuellement disponibles se focalisent principalement sur
I'influence de la tDCS sur les fonctions mnésiques, il serait
également pertinent d’étendre les critéres d'évaluation aux
autres dimensions symptomatiques des maladies démentielles.

TDCS ET TROUBLES ADDICTIFS

Lefficacité d'une stimulation anodale au niveau du cortex
préfrontal sur I'abstinence et le craving dans la dépendance au
tabac et a I'alcool est I'axe le plus étudié dans la littérature a ce
jour. La premiére étude chez des fumeurs a été publiée en 2008,
c’était une étude contrdlée randomisée faite chez 24 fumeurs
qui a évalué I'impact d'une stimulation anodale sur le DLPFC
gauche versus placebo. Le groupe avec la stimulation active a
présenté une réduction significative du craving (avec et sans
exposition au stimulus) par rapport au groupe placebo (Fregni
et al, 2008a). Ce constat a été répliqué dans I'étude menée chez
27 fumeurs par Boggio et collaborateurs. La stimulation anodale
réduisait I'envie de cigarettes dans le groupe stimulation active
alors qu'elle restait inchangée dans le groupe placebo. Le
nombre de cigarettes fumées diminuait légérement dans le
groupe stimulation active par rapport au placebo (Boggio et al,
2009). Dans une étude clinique randomisée contrdlée versus
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placebo, Fecteau et al ont pu constater une réduction de la
consommation de cigarettes aprés une stimulation anodale
(Fecteau et al, 2014). Les auteurs ont également étudié la prise
de décision dans le jeu de I'ultimatum. Le groupe ayant recu la
stimulation active a refusé plus fréquemment la cigarette mais
pas I'argent dans le cadre de ce jeu. Dans une étude en cross over
faite chez 24 fumeurs abstinents la nuit, Xu et a! ont constaté
une réduction des affects négatifs (mesurés avec le Profile and
Mood States (POMS) aprés stimulation anodale. En revanche
ils n'ont pas trouvé de différence sur le craving par rapport au
placebo (Xuetal, 2013). Un placement alternatif des électrodes
a été élaboré par Meng et collaborateurs. Dans une étude en
cross over, ils ont testé la stimulation cathodale bilatérale sur
les jonctions fronto-pariéto-temporales, stimulation unilatérale
c6té gauche, versus placebo. La stimulation bilatérale a diminué
de fagon significativement supérieure le nombre de cigarettes
consommées par rapport aux 2 autres stimulations (Meng et
al, 2014). Trés récemment, une étude en cross-over menée
par Falcone et collaborateurs a étudié I'effet d’'une stimulation
anodale sur le DLPFC gauche unique sur la consommation de
cigarettes chez un groupe de 25 fumeurs. Loriginalité de cette
étude tenait a 3 aspects de son design : premiérement, les sujets
venaient avec une abstinence de |2h avec les manipulations ;
deuxiémement, la consommation de cigarettes était observée
de facon directe pendant les manipulations ; troisiemement,
2 aspects de la consommation étaient mesurées : la latence
avant la premiére cigarette consommée et le nombre total de
cigarettes consommées. Les auteurs ont trouvé un allongement
de la latence de la consommation et une réduction du nombre

de cigarettes fumées apreés stimulation active (Falcone et al,
2016).

La premiére étude concernant le traitement de la dépendance
a lalcool est parue en 2008 (Boggio et al, 2008). Dans cette
étude randomisée en double aveugle, les auteurs ont comparé
une stimulation anodale, une stimulation cathodale du DLPFC
versus placebo et ont montré une réduction significative du
craving, avec et sans stimulus, dans les deux conditions actives
par rapport au placebo. Dans une étude contrdlée randomisée
menée chez |3 patients dépendants a l'alcool, da Silva et
collaborateurs ont montré une réduction des affects négatifs
et du craving sous l'effet d’une stimulation anodale comparée
au placebo, ainsi qu'une diminution des potentiels reliés a
I'événement (ERPs) en EEG. Dans une étude randomisée en
double aveugle, comparant une stimulation cathodale cété
gauche/anodale c6té droit et une stimulation placebo chez 35
patients, Klauss et al ont montré une réduction significative
du taux de rechute a 6 mois dans le groupe tDCS active, sans
pour autant constater de différence significative dans le craving
(Klauss et al, 2014). Un travail paru récemment a évalué d’une
part [effet sur le craving d’'une stimulation unique anodale sur
le DLPFC gauche, sur le gyrus frontal inférieur (GIF) droit,
versus placebo chez 41 étudiants présentant un binge drinking.
D'autre part, cette équipe s’intéressait & un mécanisme d’action
potentiel de la tDCS sur le craving, en faisant passer aux sujets
une épreuve d’Implicit Association Task. Dans cette épreuve,

on demandait aux sujets de classer en 2 catégories des termes
représentant : des substances (alcoolisées/non alcoolisées),
une sensation agréable ou désagréable, un comportement
d’approche ou un comportement d’évitement. Chaque
catégorie était présentée de fagon isolée ou combinée a une
autre catégorie. Dans ce cas, les auteurs s'intéressaient a
l'influence d’un terme représentant une sensation agréable ou
un comportement d’approche sur la classification des termes
de substance (respectivement le biais d’attitude et le biais
de motivation). Les auteurs ont trouvé que la stimulation du
DLPFC réduisait le craving mais pas celle du GIF droit. Aucune
stimulation active n’a eu une influence sur les biais de motivation
et d’attitude. Les auteurs faisaient I'hypothése que la population
incluse ne permettait pas de mettre en évidence un effet de la
tDCS sur ces biais (Den Ulyl et al, 2015).

Au cours des derniéres années, 4 études ont été publiées au
sujet de I'effet potentiel de la tDCS sur le craving et la prise de
décision dans la consommation de substances illicites. En 2010,
Boggio et al ont publié une étude sur le craving et la prise de
risques chez des patients présentant un mésusage de marijuana.
Cette étude comprenait 3 bras différents : stimulation anodale
cbté gauche / cathodale cété droit ; stimulation cathodale c6té
gauche / anodale cété droit ; stimulation placebo. La prise de
risques, évaluée avec un paradigme de prise de décision, était
plus élevée dans les 2 groupes ayant recu la stimulation active
par rapport au groupe de sujets sains, cependant le craving dans
ces 2 groupes était diminué par rapport au groupe placebo
(Boggio et al, 2010). Gorini et collaborateurs ont évalué la
modulation de la prise de risques a 'aide de la Ballon Analog
Risk Task (BART) et d’un jeu de dés dans un groupe de 18
consommateurs de cocaine comparé a un groupe de sujets sains.
Les participants ont été randomisés entre stimulation anodale
gauche/cathodale droite, stimulation cathodale gauche/anodale
droite, stimulation placebo. La prise de risques objectivée par le
BART a diminué avec les 2 stimulations actives, aussi bien chez
les consommateurs de cocaine que chez les sujets sains. Les
consommateurs de cocaine ont montré une augmentation de
la prise de risques sur le jeu de dés aprés la stimulation anodale
gauche, une diminution de la prise de risque apres la stimulation
anodale droite, les sujets contrdles ont montré une réduction
de la prise de risques aprés la stimulation anodale cété gauche.
Les auteurs ont conclu qu'il y aurait un déséquilibre entre les
2 hémisphéres cérébraux chez les consommateurs de cocaine
(Gorini et al, 2014). Une autre étude a été menée chez des
consommateurs de crack (un mélange de sels de cocaine et
d’hydrogénocarbonate de sodium). Les patients recevaient
soit une stimulation active cathodale gauche /anodale droite,
soit une stimulation placebo sur le DLPFC. Les auteurs se sont
intéressés au potentiel relié 4 I'événement (ERP) P3 chez ces
patients souffrant d’addiction. Cet ERP est bien objectivable
dans les aires cérébrales antérieures et son amplitude varie
lors de tiches attentionnelles et la présentation de stimuli
spécifiques, en particulier chez des patients présentant
une addiction (Katayama et al, 1998). Par ailleurs, le cortex
préfrontal est impliqué dans la physiopathologie des processus



addictifs. Donc, il parait pertinent de s'intéresser 4 P3 comme
marqueur électrophysiologique dans une étude portant sur une
stimulation du DLPFC chez des sujets présentant une addiction.
La stimulation tDCS active provoquait une diminution de
I'amplitude de P3 lors de fa présentation d’un stimulus spécifique
de la substance, une augmentation de cette amplitude a la
présentation de stimuli neutres. Des résultats contraires ont
été constatés dans le groupe ayant requ le placebo. Les auteurs
ont donc concfu a une modification du traitement cognitif de
stimuli spécifiques et non spécifiques (Conti et al, 2014a). De
plus, les autev:s ont étudié chez cette méme population et avec
les mémes modalités de stimulation 'onde N2. Lintérét porte
4 N2 repose sur un principe similaire a celui justifiant I'intérét
pour P3 évogué ci-dessus. N2 est particuliérement intéressant
pour évaluer ['activité du cortex cingulaire antérieure (CCA),
une aire impliquée dans les biais cognitifs retrouvés dans
l'addiction (Goldstein et af, 2011), et dont lactivité serait
modulée par une stimulation en tDCS du DLPFC (Nelson et al,
2012). Il n'y avait pas de modification significative de I'amplitude
de N2 lors de la présentation de stimuli neutres, en revanche
lamplitude de N2 a augmenté dans le groupe placebo aprés
présentation d'un stimulus spécifique, tandis qu’elle a diminué
dans le grc pe ayant regu la stimulation active (Conti et al,
2014b). D. as le cadre d’une étude en cross over, Shahbabaie
et collaborzteurs ont étudié le craving apres présentation d'un
stimulus spécifique. La stimulation anodale du DLPFC droit a
réduit de fagen significative le craving ; en revanche le craving
aprés présentation d'un stimulus spécifique augmentait dans le
groupe stimulation active par rapport au placebo (Shahbabaie
et al, 2014). Batista et collaborateurs ont étudié I'effet sur le
d'une série de 5 sessions de tDCS avec anode sur le DLPFC
droit et cathode sur [e DLPFC gauche (versus groupe contréle),
sur le craving, dans un groupe de 36 sujets dépendants a la
cocaine. lls ont montré une réduction significative du craving,
une amélioration du score de qualité de vie dans le groupe ayant
regu |a stimulation active. Par ailleurs, la réduction du craving
s'est poursuivie aprés [a fin de la stimulation (Batista et al 2015).

Ces données sont récapitulées dans le tableau (4).

Au total, quelques données sont disponibles et plaident en
faveur d'une diminution du craving et d’'une augmentation de
la durée d'abstinence aprés stimulation anodale ou cathodale
du DLPFC. Néanmoins, ces données sont contradictoires. Ceci
pourrait notamment é&tre mis en lien avec 'hétérogénéité des
paramétres de stimulation employés (durée, intensité, nombre
de stimulations, position des électrodes..). Ainsi, le montage
cathode - DLPFC gauche/ anode-DLPFC droit pourrait étre d’un
intérét significatif pour les pathologies addictives. Par ailleurs le
mécanisme d’action spécifique de la tDCS dans le contréle de
Penvie de consommer la substance n'est pas encore totalement
précisé a ce jour. Néanmoins, on peut citer ici une étude
contrdlée contre placebo menée par Nakamura et al, ils ont
étudié I'effet d’'une stimulation bifrontale (cathode sur le DLPFC
gauche, anode sur le DLPFC droit) a la fois chez des patients
dépendants a I'alcool et d’autres dépendants 3 la cocaine. Leffet
en était étudié d'une part par enregistrement EEG/LORETA

avec un focus sur I'onde P3 (cf ci-dessus pour l'intérét accordée
a cet ERP) sensibilisée par une présentation de stimuli visuels
reliés a la substance, d'autre part par acquisition en DT {mais
uniquement chez les patients dépendants 3 la cocaine). Chez
les sujets qui avaient maintenu I'abstinence (alcool et cocaine),
les auteurs observaient que les modifications de I'onde P3-
stimulus induite étaient les plus importantes dans le cortex
ventro médiale-préfrontale (vmPFC). Par ailleurs, aprés tDCS
active, une augmentation de volume du tractus entre le vimPFC
gauche et le nucleus accumbens gauche était objectivable
en DTI. Les auteurs faisaient I'hypothése que la stimulation
tDCS favoriserait I'abstinence en favorisant le rle régulateur
du vmPFC sur le plaisir induit par la substance au niveau du
circuit de la récompense (Nakamura Palacios et al, 2016). Une
autre étude réalisée par Wietschorke et al. chez des sujets avec
addiction a l'alcool au décours immédiat d’une cure de sevrage
hospitaliére montrait une réduction significative de la réactivité a
des stimuli spécifiques de I'alcool aprés stimulation tDCS active
cathode - DLPFC gauche/ anode-DLPFC droit (Wietschorke
et al, 2016). Par ailleurs, I'effet constaté de la tDCS dans le
domaine de l'addiction jusque-la provient d’études avec un
effectif de sujets inclus peu élevé. Dans ce contexte, une étude
multicentrique, visant 4 étudier I'effet d’un montage tDCS active
cathode - DLPFC gauche/ anode-DLPFC droit versus placebo,
chez des patients présentant une addiction a I'alcool, avec un
objectif d’inclusion de 170 sujets par bras, un suivi toutes les 4
semaines pendant 24 semaines, vient de commencer (Trojak et
al, 2016).

TDCS ET TROUBLES DU
COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

Par extension de la réflexion sur Papplication de la tDCS dans
les pathologies addictives, dans lesquelles le renforcement des
mécanismes frontaux d’inhibition stimule I'abstinence et réduit
le craving, l'utilisation de la tDCS est également envisagée
dans les troubles du comportement alimentaires (TCA). Tout
d'abord, dans une étude en cross over menée chez 23 sujets
sains, Fregni et collaborateurs ont pu montrer une réduction
de l'envie d'un aliment spécifique aprés présentation d'un
stimulus visuel avec une stimulation anodale en tDCS du cortex
préfrontal, comparée au placebo (Fregni et al, 2008b). Goldman
et collaborateurs ont retrouvé un résultat similaire chez 19
sujets sains, cependant il 'y avait pas de différence significative
dans la quantité de nourriture ingérée entre stimulation active
et stimulation placebo (Goldman et al, 201 ). Kekic et al ont
trouvé un résultat similaire chez |17 femmes sans pathologie
psychiatrique mais un comportement de grignotage fréquent.
lls ont trouvé une diminution de I'envie de sucreries aprés
stimulation anodale en tDCS, cependant sans différence
significative par rapport 4 la stimulation placebo (Kekic et al,
2014). Lapentaet al ont réalisé une étude similaire chez 9 femmes
présentant un binge eating. Sur le plan clinique, la stimulation
active (anode sur le DLFPC droit, cathode sur le DLPFC gauche)
a permis une diminution significative de I'ingestion calorique.
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‘Tableau IV : Etudes ayant exploré I'effet de la tDCS dans les pathologies addictives

Auteurs

Fregni et
al. 2006

Boggio
etal
2009

Fecteau
etal.
2014

Xu et al.
2013

Meng et
al. 2014

Falcone
etal
2016

Subs-
tance
étudiee

Conception
de I'étude

Randomisée,
€N cross-over,
contrélée par
tDCS sham,
double aveugle

Cigarette

Randomisée,
en cross-over,
controlée par
tDCS sham,
double aveugle

Cigarette

Randomisée,
en cross-over,
contrdlée par
tDCS sham,
double aveugle

Cigarette

Randomisée,
en cross-over,
controlée par
tDCS sham,
simple aveugle

Cigarette

Randomisée,
controlée par
tDCS sham,
double aveugle

Cigarette

Randomisée,
en Cross-over,
contrdlée par
tDCS sham,
double aveugle

Cigarette

Nombre
de
patients ;
age
moyen

n=24;
248 +
7,6ans

n=27;
26,3 =
8,4ans

n=12;
36,3ans

n=24, 45
=+ 7,6ans

n=30,
237+
7.2ans

n=25,
42,1 =
11,2 ans

Médication
concomi-
tante

Médication
non men-
tionnée

Médication
non men-
tionnée

Médication
conco-
mitante
mentionnée
(I sujet
avec un
traitement
anti-hyper-
tenseur

Médication
concomi-
tante critére
d’exclusion

Médication
concomi-
tante avec
effet sur

le systeme
nerveux
central
critére
d’exclusion

Médication
concomi-
tante avec
effet sur

le systeme
nerveux
central
critere
d’exclusion

Placement de
Panode et de la
référence

F3 gauche ou F4
droit selon I'étape
de I'étude (anode).
F4 ou F3 (ca-
thode), si anode
respectivement
sur F3 ou F4

F3 gauche (anode).
F4 droit (cathode)

F4 droit (anode).
F3 (cathode)

F3 gauche
(anode) ; supra-
orbital droit
(cathode)

Montage | : aire
fronto parieto

temporale gauche
entre F3, C3, T3
et F7 (anode),
aire fronto parieto
temporale droite
entre F4, F8 T4,
C4 (cathode)

Montage 2 : ca-
thode sur chacune

des 2 aires sus
décrites, aire occi-
pitale bilatérale
Ol et O2 (anodes)

F3 gauche
(anode) ; supra-
orbital droit
(cathode)

Inten-
sité du
courant ;
surface
des élec-
trodes

2mA ;
anode
35cm?,
cathode
100cm?

2mA;
anode
35cm?,
cathode
100cm?

2mA ;
35cm?

2mA ;
35cm?

ImA ;
20,4cm?
(électrodes
circulaires)

ImA ;
25cm?

Durée
de la sti-
mulation
par jour ;
nombre
de stimu-
lations

et durée
totale

| X 20min ;
| séance
par mon-
tage

1X20min/
jour; 5
stimula-
tions en |
semaine

| X 30min/
jour; 5
stimula-
tionsen |
semaine

| X20
min ; |
séance par
montage

1 X20
min; |
séance par
montage

1X20 min ,
| séance
apr mon-
tage

Résultats

Réduction du craving
aprés stimulation active
par rapport au placebo.
Pas de différence signifi-
cative selon que I'anode
sur F3 ou F4

Réduction significa-

tive du craving apres
stimulation active.
Diminution significative
de la consommation de
cigarettes aprés stimu-
lation active

Réduction significative
de la consommation
de cigarettes dans le
groupe stimulation
active. Réduction de
I'acceptation des offres
de cigarettes dans le
jeu de l'ultimate apreés
stimulation active. Pas
d'effet sur la Risk Task

Pas de différence signi-
ficative sur le craving
entre tDCS active et
tDCS placebo

Réduction significative
du nombre de ciga-
rettes consommeées
dans le groupe montage
| par rapport aux 2
autres groupes. Pas
d’effet sur 'attention
consacrée aux stimuli
liés a la substance.

Réduction significative
de la latence avant
consommation et de la
consommation totale
apres tDCS active.



Boggio
etal,
2008

Klauss et
al., 2014

den Ulyl
etal .,
2015

Boggio
etal.,
2010

Gorini et
al., 2014

Conti et
al., 2014

Conti et
al. 2014

Randomisée,
€en cross-over,
controélée par
tDCS sham,
double aveugle

Ra::domisée,
gr. vies paral-
lei--  -ontrdlée
pa: :CS sham,

do: e aveugle

Ra misée,
crc’  over,
cont Hlee par
tDCS sham,
double aveugle

andomisée,
g-oupes paral-
léles, controlée
par tDCS sham,
double aveugle

Randomisée,
en cross-over,
controlée par
tDCS sham,
simple aveugle

Randomisée,
en cross-over,
controlée par
tDCS sham,
double aveugle

Randomisée,
groupes paral-
leles, contrélée
par tDCS sham,
double aveugle

Alcool

Alcool

Alcool

Mari-
juana

cocaine

crack

crack

n=13,
41,3
+5,7ans

n=35,
448
+8,3ans

n=4l,
21,8 £
2,8ans

n=51,
228 =
2,6ans

n=36,
384

+8,2ans

n=13,
32+8,0ans

n=13,
32+8,0ans

Médication
concomi-
tante avec
effet sur

le systéme
nerveux
central
critére
d’exclusion

Médication
non men-
tionnée.
Ne consti-
tuait pas
un critére
d’exclusion

Médication
concomi-
tante avec
effet sur

le systeme
nerveux
central
critére
d’exclusion

Médication
concomi-
tante avec
effet sur

le systeme
nerveux
central
critére
d’exclusion

traitement
standardisé
par benzo-
diazepine
pour les
symptémes
de sevrage
avant inclu-
sion. Autre
médication
non men-
tionnée
médication
concomi-
tante non
mentionnée

médication
concomi-
tante non
mentionnée

F3 gauche ou F4
droit selon ['étape
de I'étude (anode).
F4 ou F3 (ca-
thode), si anode
respectivement
sur F3 ou F4

F3 gauche (ca-
thode), F4 droit
(anode)

Montage |

F3 gauche (anode),
supraorbital droit
(cathode)

Montage 2

Intersection des
axes F7-Cz et
Fz-T3 (anode}),
supraorbital droit
(cathode)

Montage |

F3 gauche (anode),
F4 droit (cathode)

Montage 2

F3 gauche
(cathode),F4 droit
(anode)

Montage |

F3 gauche (anode),
F4 droit (cathode)

Montage 2
F3 gauche

(cathode),F4 droit
(anode)

F4 droit (anode),
F3 gauche (ca-
thode)

F4 droit (anode),
F3 gauche (ca-
thode)

2mA;
35cm?

2mA;
35cm?

ImA ;
35¢m?

2mA ;
35cm?

1,5mA ;

32cm?

2mA,
35¢cm?

2mA,
35cm?

| X 20 min,
| séance
par mon-
tage

2 X 13min/
jour, 5 jours
consécutifs

1X10min, |
séance par
montage

I X {5min/
jour, |
séance par
montage

1 x 20min/
jour,
séance par
montage

1 X
20min/j,

5 jours
consécutifs

1 X
20min/j,

5 jours
consécutifs

Diminution significative
du craving, y compris
avec indigage lié au sti-
mulus, dans les groupes
stimulation active par
rapport au placebo. Pas
de différence significa-
tive entre les 2 stimula-
tions actives.

Réduction significative
du taux de rechute 6
mois apres stimulation
apreés tDCS active.
Pas de différence sur
le craving entre les 2
groupes

Réduction du craving
aprés stimulation au
niveau du DLPFC
gauche. Pas de diffé-
rence significative sur le
biais de motivation et le
biais d'attitude.

Augmentation de la
prise de risque dans
les groupes ayant requ
une stimulation active.
Pas de différence
significative entre les 2
montages

Réduction de la prise
de risque au BART
dans les 2 stimulations
actives. Réduction de la
prise de risque au jeu
de dés seulement dans
le groupe ayant regu le
montage 2

Nombre significati-
vement inferieur de
rechute de consomma-
tion de la substance 3
mois aprés stimulation
dans le groupe stimula-
tion active. Réduction
de 'amplitude de P3
dans le DLPFC gauche
dans le groupe tDCS

active

Réduction significative
de I'onde N2 apres
visualisation d'un sti-
mulus spécifique de

la substance dans le
groupe tDCS active
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Shaba- Randomisée, Metam- n=30, Médication
baie et encross-over, pheta- 29,9 concomi-
al,, 2014 contrélée par mine +1,04ans  tante avec
tDCS sham, effet sur
double aveugle le systéme
nerveux
central
critére
d’exclusion
Batista Randomisée, Cocaine  n=36, Médication
etal., groupe paral- 304 + concomi-
2015 lele, contrdlée 9,0ans tante non
par tDCS sham, précisée

double aveugle

Sur le plan électrophysiologique, cette équipe s’est intéressée a
l'influence de la tDCS sur les événements reliés a I’événement
(ERP) N2 et P3a, mesurés au cours d'une épreuve de Go-No
Go. En effet, d’'une part le craving alimentaire serait associé a
un défaut d'inhibition dans les processi de récompense et de
décision. D'autre part, les ERPs N2 et P3a sont des marqueurs
pertinents des processi d’inhibition. N2 et P3a constituent
donc des marqueurs électrophysiologiques objectifs pour
I’évaluation du craving alimentaire et la présentation de stimuli
spécifiques (images représentant de la nourriture par exemple)
provoquerait une augmentation de |'amplitude de ces ERPs
lls ont montré une diminution de I'amplitude de N2 et une
augmentation de I'amplitude de P3a, indépendamment de la
présentation d'un stimulus (spécifique ou non spécifique), aprés
stimulation anodale en tDCS (contrairement au placebo). Les
auteurs ont fait 'hypothése que la diminution de N2 traduirait
une diminution du conflit dans le processus cognitif de décision,
que l'augmentation de P3a traduirait une augmentation de la
capacité d'inhibition (Lapenta et al, 2014).

Ces études se rejoignent globalement dans leurs discussions, plus
précisément sur I'hypothése d'une augmentation de l'inhibition
via une stimulation anodale du cortex préfrontal gauche.
Lapplication de la tDCS dans I'anorexie mentale a été pour la
premiére fois évaluée par I'équipe d’'Hecht en 201 |. Dans une
étude ouverte réalisée chez 7 patientes (stimulation anodale
du DLPFC gauche, 2mA, 25min, |10 sessions), les auteurs ont
retrouvé des résultats contrastés concernant la dépressivité et
I'auto-évaluation du comportement alimentaire par les sujets
(Hecht et al, 2010). Une autre étude en ouvert a été réalisée
par Khedr et collaborateurs chez 7 patientes souffrant d'une
anorexie mentale (stimulation anodale du DLPFC gauche,
2mA, 25min, 10 sessions), les auteurs trouvaient des résultats
contrastés. 3 patientes présentaient une réduction de leurs
symptomes, évalués sur la Eating Attitude Test et la Eating
Disorder Inventory et cette réduction persistait | mois aprés
[a fin de la cure de tDCS ; 2 autres patientes présentaient une
amélioration transitoire avec retour a la baseline au bout d’un
mois. 2 autres patientes ne présentaient aucune amélioration
aprés le protocole de tDCS. Les auteurs faisaient I'hypothése

F4 droit (anode),  2mA, I X Réduction significa-
supraorbital droit  35cm2 20min, 1 tive du craving avant
(cathode) séance par  présentation des sti-
montage muli spécifique dans
le groupe stimulation
active par rapport au
placebo. Augmentation
du craving avec tDCS
active lors de la pré-
sentation des stimuli
spécifiques.
F4 droit (anode),  2mA, 1 X20 Réduction significa-
F3 gauche (ca- 35cm2 min/j, 2 tive du craving dans
thode) séances par le groupe stimulation
semaine, 5  active. La réduction du
séancesau  craving se poursuivait
total apreés la fin de la stimu-
lation.

que l'effet de la TDCS pouvait étre expliqué par la restauration
de la balance inter-hémisphérique au sein du DLPFC (Khedr et
al, 2014b)

Par ailleurs, ce résultat contrasté illustre & nouveau que I'effet
de la TDCS pourrait étre optimisé par les paramétres de
stimulation, il illustre plus particuliérement I'hypothése selon
laquelle il y aurait différents profils de réponse a un protocole
donné de tDCS. Cela concorderait avec une étude montrant
une grande hétérogénéité de réponse de sujets sains a une
stimulation du cortex moteur par tDCS (Strube et al, 2015).

TDCSETTROUBLE OBSESSIONNEL
COMPULSIF (TOC)

Pour commencer, le traitement du trouble obsessionnel
compulsif (TOC) par tDCS a été décrit dans plusieurs rapports
de cas, dont un nombre notable a montré une réduction
significative des rituels et des obsessions (Narayanaswamy
et al, 2014 ; Mondino et al, 2015d ; Chahbra et al, 2016).
On note tout de méme dans un autre rapport de cas qu’un
patient souffrant de TOC et ayant recu une cure de tDCS n'a
présenté qu’une réduction isolée de I'anxiété et des symptomes
dépressifs (Volpato et al, 2013). Le rapport de cas publié par
d'Urso et collaborateurs présente un intérét particulier. En
effet, la patiente a d’abord recu une stimulation anodale de
l'aire motrice supplémentaire (SMA), ce qui a provoqué une
aggravation des symptdmes ; puis les auteurs ont switché vers
une stimulation cathodale de cette aire, ce qui aboutissait a
une amélioration significative des symptémes par rapport a la
baseline (d'Urso et al, 2016a). Léquipe qui a réalisé ce rapport
de cas a repris ce design pour une étude en double aveugle,
non contrélée, réalisée sur 12 patients atteints de TOC. Les
patients recevaient |'électrode dite « active » sur I'aire motrice
supplémentaire, électrode de référence sur le muscle deltoide.
Les sujets recevaient dans un premier temps |0 stimulations
avec un montage donné. S'il y avait une amélioration des
symptémes (sur la Y-BOCS) aprés les 10 premiéres séances,
les sujets recevaient |0 séances supplémentaires avec le méme



mentage ; sinon la position des électrodes était inversée et le
sujet recevait alors 10 séances avec ce nouveau montage. Les
patients réduisaient de facon significative leurs symptémes de
TOC lorsque la cathode était placée sur la SMA. Lamélioration
était plus marquée pour les patients qui ont regu 20 séances
de stimulation cathodale sur la SMA (d’Urso et al, 2016b). Par
ailleurs, Bation et al. ont publié une étude pilote réalisée avec 8
patients atteints d'un TOC pharmaco-résistants, qui recevaient
une stimulation selon un montage original avec la cathode au
niveau du cortex orbito-frontal gauche et 'anode au niveau
du cervelet ¢6té droit. 5 patients parmi les 8 présentaient une
réduction significative des symptémes évalués a l'aide de la
Y-BOCS (Bation et al, 2016).

Les études menées sur la tDCS dans le TOC connaissent un
certain essor. Si I'hypothése d’une perturbation au sein du réseau
orbito fronto pallido thalamique, avec une activité élevée au
sein du cortex orbito fronal et de I'aire motrice supplémentaire
et une activité cérébrale réduite au niveau du cortex cingulaire
antérieur, ainsi qu’au sein du cervelet parait consensuelle (Hou
et al, 2012), la cible de stimulation optimale pour la stimulation
en tDCS reste a préciser.

TDCS Ef TROUBLE DEFICIT
ATTENTIONNEL HYPERACTIVITE
(TDAH)

Le trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité
(TDA/H) est un trouble neurodéveloppemental pouvant
concerner l'enfant, I'adolescent, et 'adulte. Sa prévalence
est de I'ordre de 3 a 10 9 des enfants, et de 3 2 5 % des
adultes (Fayyad et al 2016 ; Kessler et al 2006). La prise en
charge est essentiellement pharmacologique sous forme de
méthylphénydate, mais son usage est limité par des effets
indésirables marqués chez certains patients, ainsi que par un
acces limite, résultant d'une faible disponibilité de praticiens
entrainés a sa prescription ainsi que d’une image négative
persistante au sein de la société. Du fait d'un manque de
stratégies alternatives, la tDCS pourrait avoir une place dans

cette affection.

Chez 'adulte, dans une étude randomisée, contrdlée vs placebo,
en double insu, Cosmo et al. ont testé les effets sur le contréle
inhibiteur chez des patients adultes atteints de TDAH d'une
stimulation anodique en regard du DLPFC gauche. Soixante
patients ont été inclus, soit 30 par groupe. La tDCS était
appliquée pendant 20 minutes & |,0 mA en état de veille. Tous
les sujets effectuaient une tiche de Go/No-Go avant et aprés la
stimulation. Aucune différence significative n'a pu étre mise en
évidence concernant I'amélioration des performances entre les
deux groupes en termes de temps de réaction et d'inhibition
(Cosma etal, 2015).

Chez I'adolescent, Soltaninejad et al. ont réalisé une étude
randomisée, contrélée, en simple insu sur 20 adolescents chez
qui ils ont appliqué la tDCS sur le DLPFC gauche pendant des

tiches de Stroop et de Go/No-Go. Aucun effet n’était retrouvé
sur Fattention sélective mesurée par la tiche de Stroop. La
stimulation anodale augmentait le nombre de réponses correctes
dans la condition « Go » de la tiche Go/No-Go ; La stimulation
cathodale augmentait le nombre de réponses correctes dans la
condition No-Go ; cependant le temps de réaction n'était pas
modifié de fagon significative (Soltaninejad et al, 2015). En 2016,
Bandeira et al. ont réalisé une étude ouverte chez 9 adolescents,
qui ont regu la tDCS sur le DLPFC gauche. Les sujets recevaient
5 séances de tDCS, durant lesquelles ils devaient jouer au
« Super Lynx », un jeu nécessitant la mobilisation de ressources
attentionnelles et qui induit lactivation du DLPFC. Leffet de la
tDCS était mesuré sur de nombreux tests neuropsychologiques
évaluant les capacités attentionnelles et mnésiques. Hormis
sur | sous score de la Visual Attention Test (TAVIS 3) et
sur 2 sous scores de la Neuropsychological Development
Assessment Test (NEPSY II}, il 'y avait de modification notable
des performances mnésiques, attentionnelles sous I'effet de
la tDCS. (Bandeira et al, 2016). Léquipe de Breitling a évalué
I'effet d’une stimulation par tDCS chez 21 adolescents atteints
de TDAH versus population contréle, au niveau du girus frontal
inférieur droit. Chaque sujet a regu une stimulation anodale,
une stimulation cathodale, une stimulation placebo et le critére
de jugement était |'épreuve attentionnelle de Flanker. Les sujets
atteints de TDAH présentaient une réduction significative du
temps de réaction et du nombre d’erreurs, comparable 3 celui
de la population contréle, par rapport au placebo. Il n'y avait
pas de changement significatif apres la stimulation cathodale
(Breitling et al, 2016).

Chez I'enfant, 2 études randomisées, controlées, en double
insu de I'équipe de Baving en Allemmagne, se sont intéressées
a 'application chez des enfants atteints de TDAH durant le
sommeil de tDCS a une fréquence similaire i celle des activités
lentes endogénes du sommeil lent profond. En effet, les enfants
atteints de TDAH présenteraient des troubles du sommeil ; les
perturbations des ondes lentes au niveau du cortex préfrontal
seraient ainsi un marqueur robuste caractérisant les sujets avec
TDAH sur un enregistrement du sommeil. Par ailleurs, les
fonctions d'inhibition, de planification seraient en particulier
gérées par le cortex préfrontal. Donc stimuler avec une
fréquence proche de celle des ondes lentes du sommeil lent
pourrait permettre d’améliorer la qualité du sommeil et de
réduire les symptdmes du TDAH. La slow oscillatory-tDCS (so-
tDCS) était appliquée en regard du DLPFC 2 droite et gauche.
La stimulation avait lieu durant la premiére phase de sommeil
lent léger de stade 2, selon un shéma de 5 fois 5 minutes, avec
un intertrain durant 1 minute. La premiére étude a exploré
I'effet de la so-tDCS sur les fonctions mnésiques chez 12 enfants
atteints de TDAH (Prehn-Kristensen et al, 2014). La deuxiéme
étude (Munz et al, 2015) a exploré l'effet de la so-tDCS sur
une tiche de Go/No-Go chez 4 enfants atteints de TDAH.
Concernant les fonctions mnésiques, la mémoire déclarative,
évaluée par une version numérique d'un jeu de cartes testant
la concentration et la mémoire, a été améliorée avec des
performances des enfants atteints de TDA/H atteignant celles
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des sujets sains. Les enfants ayant recu une sham tDCS ne
voyaient pas leur performance s’améliorer. Concernant le Go/
No-Go, une amélioration du temps de réaction a été obtenue
mais pas des marqueurs d’inhibition (nombre de réponses
correctes, nombre de réponses fausses, erreurs d’omission).

A ce jour, il existe donc quelques études, de petit effectif, dont
les critéres d'évaluation se sont focalisés sur des évaluations
neuropsychologiques, sans s'intéresser a I'impact clinique. De
plus, les modalités de stimulation sont trés hétérogénes d’un
protocole a l'autre. D’autres études sont nécessaires pour
étayer un intérét thérapeutique de la tDCS dans le TDAH. Les
données disponibles a ce jour sont resumées dans le tableau 5.

AUTRES AFFECTIONS
PSYCHIATRIQUES

On retrouve un rapport de cas au sujet du traitement du trouble
anxieux généralisé par tDCS (Shiozawa et al, 2014c).

2 patients souffrant d'un syndrome de Gilles de la Tourette traites
en tDCS sont rapportés dans la littérature, chez lesquels une
stimulation cathodale du cortex moteur primaire a conduit a une
réduction de la fréquence des tics (Mrakic-Sposta et al, 2008).

AMELIORATION DES SYMPTOMES
PSYCHIATRIQUES DANS LE
CADRE DES PATHOLOGIES
NEUROLOGIQUES

A ce jour, trés peu de données sont disponibles dans [a littérature
au sujet du traitement de la sclérose en plaques par tDCS, elles
se focalisent sur le traitement de la fatigabilité, de la dépression
comorbide et les résultats en sont contrastés. En revanche, une
littérature beaucoup plus abondante est disponible concernant
le traitement de différents syndromes douloureux. Nous ne
développerons pas ce théme qui s’écarte du cadre de la présente
revue. Le traitement de la dépression secondaire 2 un accident
vasculaire cérébral (AVC) a été décrit dans un rapport de cas
(Bueno et al, 201 1). Cependant, I'utilisation de la tDCS dans
la réhabilitation post AVC fait I'objet d’une intense recherche
(plus de 100 nouvelles publications pour I'année 2016).

Dans un rapport de cas, une patiente présentant un trouble
bipolaire et un syndrome d’'encéphalopathie postérieure
paranéoplasique dans le cadre d’un adénome parathyroidien
a bénéficié d’'une cure de tDCS sous forme de 3 sessions
espacées de 25 séances pour un épisode dépressif ayant résisté
4 de nombreuses lignes de traitements pharmacologiques. La
tDCS a été efficace pour réduire la symptomatologie dépressive
(Palm et al, 2015)

Quelques études se sont concentrées sur le traitement des
acouphénes par tDCS, elles ont été synthétisées dans une
revue de la littérature faite par Shekhawat et collaborateurs.

Les auteurs ont distingué 3 groupes d’études : celles qui ont
étudié uniquement la perception des acouphénes, celles qui ont
étudié uniquement les perturbations thymiques associées aux
acoupheénes, celles qui ont étudié A la fois la perception et la
dimension thymique. Les auteurs ont conclu que la tDCS permet
une réduction temporaire de la perception des acouphénes, une
amélioration a court terme de la thymie. Toutefois ce résultat
ne se maintient pas sur le long terme (Shekahawat et al, 2015).

UTILISATION DE LA TDCS
CHEZ LES FEMMES ENCEINTES

A ce jour, on retrouve 2 rapports de cas concernant 2 patientes
enceintes souffrant de schizophrénie, chez lesquelles la
tDCS a eu une efficacité thérapeutique sur les hallucinations
acoustico-verbales (Shenoy et al, 2015 ; Strube et al, 2016).
Un autre rapport de cas a montré 'efficacité de la tDCS dans
le traitement d’un épisode dépressif majeur chez une femme
enceinte (Sreeraj et al, 2016). Comme la stimulation princeps se
situe au niveau cortical, on ne retrouve pas de preuve évidente
en faveur d'une modulation des fonctions neurovégétatives,
de la fréquence respiratoire et de la température corporelle
(Raimundo et al, 2012) sous I'effet de la tDCS. Il semble donc
possible d’utiliser la tDCS au cours de la grossesse pour éviter
la iatrogénicité potentielle des médicaments. Une étude pilote
évaluant le traitement par tDCS de femmes enceintes, a partir
de la |13eme semaine d’aménorrhée, souffrant de dépression
est d’ailleurs en cours au Canada (Vigod et al, 2014).



Tableau V : Etudes ayant exploré Peffet de la tDCS dans le Trouble Hyperactivité Déficit Attentionnel (TDAH)
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES D'AVENIR

La tDCS est donc une technique faisant actuellement 'objet d’une recherche intensive. Trés récemment, un groupe d’experts
a publié des recommandations sur I'utilisation de la tDCS dans les pathologies neurologiques et psychiatriques, 2 partir des
études contrélées retrouvées dans la littérature. Les plus hauts niveaux de preuve concernent I'application de la tDCS sur
le cortex moteur gauche dans la fibromyalgie et I'utilisation de la tDCS dans I'épisode dépressif caractérisé (montage anode
sur le DLFPC gauche, cathode sur la région supra orbitale droite) et les auteurs retiennent une efficacité probable dans ces
indications. A propos des autres pathologies explorées, ce groupe d'experts n'a pas formulé de recommandations. Si les
résultats de certaines études étaient contradictoires pour plusieurs indications, les données actuellement disponibles sont
aussi clairement insuffisantes pour conclure 4 des recommandations robustes (Lefaucheur et al, 2017).

Lintérét de notre article réside dans le fait qu'il cite toutes les études récentes dans le domaine de la tDCS appliquées aux
pathologies psychiatriques, y compris des rapports de cas et études de petit effectif qui n'auraient pas été retenus dans les
recommandations mentionnées ci-dessus. Si I'objectif de notre article n'est pas de mettre a jour ces recommandations,
nous proposons plusieurs axes de recherche pour la tDCS en psychiatrie. Premiérement, les paramétres de stimulation
se sont complexifiés. Lintensité de stimulation, la durée de stimulation ont vraisemblablement une influence sur I'effet
de la tDCS (Monte-Silva et al, 2013). Si I'effet thérapeutique pourrait étre corrélé 3 une stimulation plus longue, des
études rigoureuses comparant différents patterns de stimulation sont nécessaires. De la méme fagon, le positionnement
des électrodes est encore assez variable au sein méme d'une indication. Deuxiémement, le traitement pharmacologique
concomitant a la réalisation d’une cure de tDCS justifie de travaux spécifiques. Par exemple, d’une part, les benzodiazépines,
les anticonvulsivants seraient des facteurs de mauvaise réponse, d’autre part la combinaison de la tDCS avec la sertraline
aurait un effet synergique pour le traitement de la dépression (Brunoni et al, 2013). La maitrise de ce paramétre permettrait
de stratifier les indications thérapeutiques et d’élaborer des lignes de traitements affinées. Troisiémement, I'association de
la tDCS avec des techniques psychothérapeutiques constitue un important champ d'exploration. En effet, de nombreuses
données attestent d’une influence sur les cognitions et les émotions de la tDCS, aussi bien chez les sujets sains que chez les
sujets atteints d'un trouble psychiatrique (Summers et al, 2016 ; Hill et al, 2016 ; Tortella et al, 2014) et cet effet pourrait
étre optimisé par un soin concomitant de psychothérapie ou remédiation cognitive. De fagon plus globale, les paramétres
intrinséques i la tDCS sont multiples et ont une influence sur son effet. De plus, le mécanisme d’action de la tDCS reposerait
sur une correction de la plasticité cérébrale, or celle-ci dépend aussi fortement de I'état dans lequel se trouve le sujet au
moment de la stimulation (phénomeénes d’homoplasticité et de métaplasticité). La meilleure maitrise de cet état extrinséque

du sujet et des paramétres intrinséques de la tDCS permettront sans doute de potentialiser et homogénéiser son action
thérapeutique
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RESUME

Objectif : La stimulation transcranienne par courant continu est une méthode non invasive de neuromodulation qui fait I'objet d’une
recherche intensive dans le traitement des pathologies neurologiques et psychiatriques depuis une dizaine d’années. Lobjectif de
cet article est de dresser un état des lieux sur I'utilisation et le développement de cette technique dans les affections psychiatriques
au cours des derniéres années.
Matériel et méthodes : une recherche de bibliographie a été effectuée sur le moteur de recherche Pubmed avec les mots clefs :
“tDCS”, “transcranial direct current stimulation” et le terme désignant chaque affection traitée dans le cadre de cet article.
Résultats : dans le traitement de la dépression, on retrouve plusieurs études contrélées randomisées en double aveugle montrant
une efficacité de la tDCS. Néanmoins cette efficacité diminue chez les patients présentant un profil de résistance thérapeutique.
Dans le traitement de la schizophrénie, on trouve actuellement peu d’études faisant la preuve d’une amélioration des symptémes
et des troubles cognitifs observés dans la maladie.
Un certain nombre de données sont disponibles dans le cadre de la dépendance au tabac, illustrant en particulier une réduction
du craving pour cette substance. On retrouve des résultats similaires dans le traitement de ['addiction a P'alcool. Plusieurs études
concernant I'application de la tDCS dans les troubles du comportement alimentaire sont disponibles. La maladie d’Alzheimer a
fait 'objet de plusieurs études avec la tDCS montrant des résultats contrastés. Le trouble obsessionnel compulsif et le trouble
hyperactivité déficit attentionnel font I'objet d’un intérét croissant avec la tDCS. La revue de la littérature concernant l'utilisation
de la tDCS dans le traitement des autres maladies psychiatriques et des complications psychiatrique de pathologies neurologiques
se limite a ce jour a des rapports de cas.
Conclusions : Il y a a ce jour trés peu de profils cliniques chez lesquels suffisamment de données cliniques sont disponibles pour
pouvoir recommander la tDCS comme traitement de potentialisation. Des études de plus grande échelle sont indispensables
pour la plupart des pathologies psychiatriques, avant qu'une utilisation de la tDCS en tant qu’outil validé soit possible. Des études
visant a star ‘ardiser les paramétres de stimulation (position des électrodes, intensité du courant, durée d’une séance, fréquence
des séance. et durée totale de stimulation) s’avérent nécessaires. Contrdler I'état cognitif et émotionnel des sujets constitue une

perspective - "avenir importante pour le traitement par tDCS.

Mots-clés : stimulation transcranienne par courant continu, tDCS, dépression ; schizophrénie, démence, addiction, pathologie

psychiatrique
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