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La TMS pour le traitement
des douleurs neuropathiques
- quid des cas d’arrachement
du plexus brachial ?
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Y a-t-il une place pour la rTMS dans le traitement de |la
douleur neuropathique?

» Pas d’AMM pour la rTMS dans le traitement de la douleur neuropathique

» Laréponse de la SFETD (2020):

Douleur Neuropathique (DN)

DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
- l B N IRSNA (Duloxétine (60-7120mg/j) ou
Emplatres de lidocaine ou :
1% Jigne (1-3 emplatres, 12h/j) <. Venlafaxine (150-225mg/j))

Gabapentine (1200-3600mg/j)
Antidépresseurs tricycliques(10-150mg/j)

TENS (2 30 minutes/j)

Patchs de capsaicine 8% Prégabaline (150-600mg/))

2¢ ligne ( 1—{ patchs/ 3 mois) ou Tramadol (100-400mg/j)
Toxine bqtullque A Association de traitements 'g
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides) ©
Q
............................................................. > £
(o]
rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/sé '§
3¢ ligne Stimulation m et polyneuropathie diabétique) 4

Opioides forts seuls ou en association (en I'absence

d’alternative, <150MME/jour, aprés évaluation du risque d’abus) /.

Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de ’adulte. TENS : transcutaneous electri-
cal nerve stimulation ; IRSNA : antidépresseur inhibiteur de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline ; r-TMS : repetitive tran-
scranial magnetic stimulation



Neuromodulation: quelles questions?
» Qui?

- Quel(le)s patients/ pathologies/ symptomes?
- Quels critéres d’inclusion/exclusion?
- Quels biomarqueurs pour déterminer meilleurs répondeurs?

» Ou?

- Quels circuits neuronaux?
- Quel(s) nceud(s) au sein de ces circuits?
- Noyau ou matiere blanche? corticale ou profondeur?

» Pourquoi?

- Annihiler une activité pathologique

- Renforcer une activité neuronale saine/ circuit?

- Moduler les oscillations cérébrales? Le taux de décharge?
plasticité synaptique? neurogénese? Facteurs neurotrophiques?...

» Comment?

- en boucle-ouverte ou boucle-fermée?
- A quelle(s) fréquence(s)?...



Effets antalgiques de la stimulation du cortex moteur

Stimulation Epidurale (1991)

Treatment of Thalamic Pain by Chronic Motor
Cortex Stimulation

TAKASHI TSUBOKAWA, YOICHI KATAYAMA, TAKAMITSU YAMAMOTO,
TERUYASU HIRAYAMA, and SEIGOU KOYAMA

From the Department of Neuorological Surgery, Nilion University School of Medicine, Tokyo,
Japan

Array of four
small electrodes

rTMS (1998

precentral
gyrus (M1)

CHRONIC PAIN TREATED BY rTMS OF MOCTOR CORTEX

Lefaucheur-JP’, Nguyen-JP?, Drouot-X', Pollin-B?, Keravel-Y?, Harf-A'
"Dept. of Clinical Neurophysiology, *Dept. of Neurosurgery, Henri
Mondor Hospital, Creteil, France
International Symposium on
Transcranial Magnetic Stimulation
Sep 30 - October 4, 1998

Gottingen, Germany




Stimulation magneétique transcranienne (TMS)

> Résul ulationl : |
Principe de I'induction électromagnétique (Faraday, 1831)

Le champ magnétique (2T) délivré rapidement (<1ms)

Stimulus magnétique sur le scalp traverse la boite cranienne et induit un
Q] délivré par la bobine courant électriqgue (E/m?) dans le cortex cérébral,
activant les neurones de facon non-invasive
Courant électrique ;
induit dans le cerveau .
8 Courant

électrique
induit

> Mécanisme d'action de la neuromodulation

Action sur des fibres et non sur les corps cellulaires

Différentes populations neuronales peuvent étre
concernées: axones de circuits excitateurs ou inhibiteurs
Augmenter ou diminuer I'excitabilité de circuits
excitateurs ou inhibiteurs

« DIRTY STIMULATION » 5




Invasive brain stimulation for the treatment :

H H a Lateromedial Anteroposterior
of neuropathic pain iersation riaalitn
Jean-Paul Nguyen, Julien Nizard, Yves Keravel and Jean-Pascal Lefaucheur
NATURE REVIEWS|NEUROLOGY Magnetic coil é ;

DECEMBEER 2011 | VOLUME 7
Skull
- Anode (+) Cathode (-)
Cortical surface
Laver1 GABAergic
interneurons

Layer Il (corticocortical afferents)

Layer lll Corticocortical efferents

Excitatory stellate
Lager ¥ interneurons
ot AP g
(Betz) cells
Efferent fibers Pyramidal
Layer VI to subcortical cer{: axons |
and diencephalic (co t,‘l:t:;?lna
structures a

rTMS

Cathodal EMCS

Thialamocortical afferent fibers

(from M-type cells)

lamocortical afferent fibers

(from C-type cells)
2 — B

Descending volleys genetated by efficacious epidural motor conex stimulation in
patients with chonic neuropathic pain

s Pascal Ledachrss . o Ve . Ceete Gomgon . Yors Krngoed . oue st Npryrm




Meécanismes d’action rTMS (1) — Modulation de réseaux
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ORIGINAL ARTICLE / ARTICLE ORIGINAL

The use of repetitive transcranial magnetic
stimulation (rTMS) in chronic neuropathic pain

J.P. Lefaucheur

PFC

=== |Vlotor cortex projections

== Nociceptive ascending pathways

w=====_Descending inhibitory controls

Les effets antalgiques de la stimulation du cortex
moteur ne sont pas dus a une activation du ‘systeme
moteur’, mais ils sont liés a une activation de divers
faisceaux et circuits non-moteurs passant dans le
gyrus précentral (projections efférentes ou afférentes
intervenant dans le contréle moteur)

Posterior insula Anterior insula Perigenual cingulate
parietal operculum anterior cingulate orbitofrontal
mid-cingulate DLPFC ALPFC
§1-M1-PPC PPC ventral striatum
I I Nociceptive matrix 2nd-order matrix 3rd-order matrix
a m . (attentional - perceptive)(affective - reappraisive)

Ia m V Qrienting op-down attentiona
* Withdrawal modulation Internal states
STT Access to consciousnegs| Smotional modulation | declarative
input Cognitive control dezz;aestiszzsr;nee;)?it()n memories
Sensary Vegetative reactions
encoding

‘ vegetativle reafferentation




Anatomie

Pharmacologie

Mécanismes d’action rTMS (2)

Action sur les circuits et aspect émotionnel
de la douleur

douleurs centrales

151
p= =0.31 = ON
IR OFF
104
o
o
= p =0.03
5+
0
sensoriel affeC!lf
= e BRAIN ;-.' Neurolmage
iAo  faliihe
ELSEVIER SR

ORIGINAL RESEARCH

Treatment of chronic neuropathic pain by motor
cortex stimulation: Results of a bicentric
controlled crossover trial

Jean-Paul Nguyen, MD”, Francisco Velasco, MD", Piere Brugiéres, MD",
Marcos Velasco, MD, PhD", Yves Keravel, MD®, Bernardo Boleaga, MD",
Francisco Brito, MD®, Jean-Pascal Lefaucheur, MD, PhD®

Nowdmag 11 (G006) kii- mx

Motor cortex stimulation in neuropathic pain. Correlations between
analgesic effect and h lynamic chi s in the brain.
A PET study™

&

Roland Peyron,*”4** [sabelle Faillenot,™* Patrick Mertens, “4
Bemard Laurent, >4 and Luis Garcia-Lamea®®

Action sur les circuits et aspect
sensoriel de la douleur

12
Bpre-rTMS

Bpost-rTMS
8 }

10Hz 1Hz SHAM

D Motor cortex rTMS in chronic neuropathic pain:
J pain relief is associated with thermal sensory
perception improvement
J-P Lefaucheur, X Drouot, | Ménard-Lefaucheur, Y Keravel and J-P Nguyen

J. Neurol. Neurosurg. Psychiatry 2008;79;1044-1049; originally published online
25 Jan 2008;

Effets sur la secrétion intracorticale
GABAergique

[

Motor cortex rTMS restores
defective intracortical inhibition in

chronic neuropathic pain

4P, Lefaucheur, MDY, PhD; X Drouct, MD, PhD; I Menard-Lefaucheur, MSc; Y. Keravel, MD;

and JP. Nguyen, MD

Effets opioidergiques

Motor cortex stimulation for pain
control induces changes in the
endogenous opioid system

Chusters of ty reduced [**Cle BP
onto axial slices of T1-waighted MR images

J. Maaceawi, MD, ARl | Fored
D

Bac

R. Peyran, MD, PhD
P. Mertens, MD, PhD
N. Costes, PRD
M. Magnin, PhD
M. Sindou, MD, DSc
B. Laurere, MD, FRD
L Garaa-Larrea, MD,

D




Recommandations « Qui? »

» dépression * Douleur
prefrontal gauche, 10Hz précentral, 10Hz

Ci lists ilable at Sci Direct

Clinical Neurophysiology

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph

Evidence-based guidelines on the therapeutic use of repetitive )
transcranial magnetic stimulation (rTMS): An update (2014-2018) S

el o SdEE ek

Jean-Pascal Lefaucheur **, André Aleman ¢, Chris Baeken N . : "‘r’*f 'B—*—- Pt B il .
Vincenzo Di Lazzaro', Sasa R. Filipcviéj, Christian Grefkes' eU.ro?er!lc paln reliet by repetitive trgqscranla mqgnehc
Satu K. Jiiskeliinen 9, Berthold Langguth’, Letizia Leocani cortica stimulation depends on the origin and the site of
Jean-Paul Nguyen ™Y, Thomas Nyffeler #**?°, Albino J. Olive P9IN

Frank Padbefg m, Ulrich Palm m.ag' Walter Paulus ah' Emma J-P Lefaucheur, X Drouot, | Menard-Lefaucheur, F Zerah, B Bendib, P Cesaro, Y Keravel,
Fady Rachid **, Irena Rektorovd *"*™, Simone Rossi ", Hanr *? Navyen

David Szekely -313' UIf Ziemann *° J Neurol Neurosurg Psychialry 2004;75:612-616. doi: 10.1136/janp.2003.022236
Douleur HF-rTMS M1 controlatéral douleur A
neuropathique
Fibromyalgie HF-rTMS M1 gauche (qualité de vie) B Le plus fort niveau de preuve, Si
HF-rTMS DLPFC gauche (antalgique) B douleur neuropathique focale en
Parkinson HF-rTMS M1 bilatéral (signes moteurs) B Stlmulant, le cortex moteur
) o controlatéral
AVC POSt-algu g LF'rTMS M1 COhthlateral |eS|0n A Neuro; er!'\c Flmi_n re!iier' bydrepeﬁtiive frpr]scrn:iinleqgne‘rfic
HF_rTMS ipsilatéral Ml B ;f’r;r:co shimulation depends on e origin an e site o
Chronique : LF-rTMS IFG droit Aphasie non fluente B e S
LF-rTMS M1 controlatéral C 5 "y Th  PIBr ME TC
Dépression HF-rTMS DLPFC gauche A ";
LF-rTMS DLPFC droit B £
Bilatéral HF-rTMS DLPFC G + LF-rTMS DLPFC D B E
SAINT protocol (piTBS * 10 / j, 5j/7) FDA + 2
s




Douleur Neuropathique

« Comment? », Les parametres importants & reconnus pour la rTMS :

Fréquence de Stimulation ~Nombre de pulses/session Orientation du Coil
HF-rTMS > 10 Hz > 1000 pulses /session +++ Anterior -> Posterior
current direction into the brain
10 O VAS pre-rTMS

8 @ VAS post-rTMs Arandomized controlled trial of 5 daily sessions and @ | >
continuous trial of 4 weekly sessions of repetitive

6 transcranial magnetlc stimulation for '@ I
neuropathic pam

No pain relief

Koichi Hosomi®®, Kenjl Sugiyama®, Yusaku Nakamura®, Toshio Shimokawal, Saton Oshino!, Yuko Goto™®,
Tomoo Mana*?, Takeshi Srimizu™, Tamwmv;.mmsawa“ﬂ ‘Youlchi Saitch ", for the TEN-P11-01 investigators
4 Pain relief
2 a 80 —a— Active
70 B - -+~ Sham
60 - " My o T T
0 50

10Hz 0.5Hz SHAM

;f

5-Hz rTMS

500 pUlseS/SeSSion Pain relicf by rTMS
ety Defferersial v uf arent flow but me speciic scrum s pam
,53\&% S ;P > @ .\__,_, m.m shiyprs g ® PR T LB o
L e L W
s pul'lu LH

Low-frequency (1Hz)  High-frequency (5-20Hz)
= r o IHE .

30-803wc Inter-Train Interval

Stimulation tonique a basse fréquence (1 Hz)  =» dépression synaptique

Stimulation trains a haute fréquence (5 a 20 Hz) =» potentiation synaptique



Douleur Neuropathique
« Comment ?», Parametres temporels en cours d'explora tion

Leffet est retardé Rythmé

o f )
et de courte durée Rythme initial: valeur d’'une phase  poyr |a maintenance?

d’induction? i
Interventional neurophysiolagy for pain control: In UCtlon ° = he bdomada ires ?
duration of pain relief following repetitive transcranial - . I .
magnetic stimulation of the motor cortex Repetltlve Transcranial Maqnetl: Stimulation
PAIN Once a Week Induces Sustainable Long-Term
Relief of Central Poststroke Pain
New procedure of high-frequency repetitive Masahito Kobayashi, MD, PhD**; F MD, PhD*;
¥ D*
transcranial magnetic stimulation for central Ban Mihara, MD, PhD'; Takayuki Ohira, MD, Phi
sham vs. 10 Hz rTMS neuropathic pain: a placebo-controlled randomized Neuromodulation 2015; 16: 249-254
9 crossover study w:’As
Chartes Quesada® ", Benjamin Pommier*", Camille Fauchon', Ciaire Bradiey®, Crristalle Créac'h™"", L . .
_a Marion Murat®, Frangois VassaP, Roland Peyron™®! 18 Ma: AVC ischémigues ou hémorragiques %0
8 +  rTMS 5 Hz, 500 stim une fois / sem, 12 20
/‘/\/\//- 104 —_ sem o
N 7 + 6 Ma: stim maintenue pendant 1 an: -
< // maintien de I'effet antalgique sans
=61 8 majoration par rapport & celui obtenu -
4512 o
g ‘!D*__A?__——e\_e__e %0
**aJ - : b 1
AT T T o771 A "? o
- Pee 1 2 3 4 85 8 7 8 8 WM N
01234567891011 . mensuelies B e
—sham Baseline 2 3 4 EalEs *+ Un ctas_ de main:lien izl’eff_et L
Days following rTMS o Wtee B anaa S S e T
\% g — 10 Hz e—e—e-eli T g-@-e-e oneislias . 11 . l;I{ [“
. /%‘ndlln, (P Lefaucheur, Clin Neurophysiel 04) : 1 i 1 i } I
Changes In VAS score ‘D@ @@=t P @=O—@ * Etude prospective sur 40 patients ,
- . . stimulés toutes les 3a4sem (440 ° L e e e s seas
following a single rTMS session Sessions) (Pommier ur 1 Pan 20361

— 9 Ma: arrét de rTMS aprés 4 sessions car
inefficace

— 31 patients: en moyenne, 41%
réduction DI durant 15.6 ]

Intensité et durée de I'effet antalgique H
corrélées a celles de la 1°* séance

Pas de différence d'efficacité sur les
différentes composantes de la douleur

- ‘dégressif’ ? (consolidation expansée)  wemwmazem e

ssssEsangl
E‘
ccshwnEEs
Duraton of pain relet (dsys)
Sampie sae

Analgesic effect over time

e 5j/sem pdt 2 semaines

Contsnts lists availablé at ScianceDirect = B DO D15 D30 D90 DISO DO DIS D30 D90 D180 DO DI5S D30 D90 DISO
. . ect !
o 2j/sem pdt 1 semaine e
d ) b Brain Stimulation .
. e
1J/2 Sem pdt 4 Semalnes journal homepage: www.brainstimjrnl.com 6
. . . P=0.0204 P=0.0163
e 1j/ mois pdt 5 mois .
. : " : P=0.0645 P=0.0019
Treatment of Chronic Facial Pain Including Cluster Headache by @m 5
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation of the Motor Cortex P=0.1055
With Maintenance Sessions: A Naturalistic Study 0
Permanent pain Paroxysmal pain Number of attacks

Hasan Hodaj ™", Jean-Pierre Alibeu”, Jean-Frangois Payen *, Jean-Pascal Lefaucheur"”




Mean NRS

Douleur Neuropathique

« QU? », La cible M1:

Représentation
anatomique ?

Aire de lamain? QU  Somatotopie?

OPRE WPOST | o L L

-
8

Averaged daily pain score (VAS)
&

) | ¥
Pain Face Pain Hand | Pain Face Pain Hand | Pain Face Pain Hand i I
Hand Stim Face Stim Placebo pre face hand pre  face hand arm e i @::mmrx
Face pin Hand pein ORIGINAL PAPER
André- ia, EJP 201 Lefaucheur, Neurology 2006
d € Obad a, J 0 8 f ’ gy The Hand Motor Hotspot is not Always Located in the Hand

Knob: A Neuronavigated Transcranial Magnetic Stimulation
Study

*+ Samur 8. Avache'™ « Picere Brugieres' » Wassim I Farhat'* «
ueheur'?

EJP

European Journal of Pain

Neuronavigation

Site B

Nelgomadustion: Technokgy at the Neurl nterface

ORIGINAL ARTICLE

Analgesic effects of navigated motor cortex rTMS in patients

with chronic neuropathic pain

S.S. Ayache"?® R. Ahdab'?® M.A. Chalah™? W.H. Farhat'?, v. Mylius"?*, C. Goujon'®, M. Sorel"®,
J.-P. Lefaucheur'?

Motor Cortex Reorganization and Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation for Pain—A
Methodological Study

Turo Nurmikko, MD, PhD*'*; Kathryn Maclver, PhD**;
Rebecca Bresnahan, MRes'™; Emily Hird, MSc'¥; Andrew Nelson*s;
Paul Sacco, PhD**

™ <0.0001

ﬁ ,‘i‘l ,_‘ﬂ?!*.:_""::.-

. Poxt Ayache Eur J Pain 2016
66 patients, douleur face, main, Ml ou hémicorps

4 Pan acore | mprovamant
(mean VAS/wesk]
bheowsaidl

g 28 2 3

!
i
;




Douleur Neuropathique
« Ou? », autres Cibles:

DLPFC?

Spinal Card (2017) 55, 20-25
© 2017 Intemational Spial Cod Sccely Al rights resned 13624393117
. nalure comisc

ORIGINAL ARTICLE
ITMS of the prefrontal cortex has analgesic effects on
neuropathic pain in subjects with spinal cord injury

R Nardone'?, Y Holler, PB Langthaler'*, P Lochner?, S Golaszewski"}, K Schwenker'?, F Brigo™®
and F Trinkal?

B -
Group

s = Sham

g = Treatment
Score

B 5 + Scare

g & VAS

3 + MPQ1
* MPQ2

Pl
0 li 2 e “
—> T +W1  +M1
1 w. interv.
—>
2 w. intervention

2

i 0 =B=\1-rTMS **=DLPFC-rTMS *“#=Sham- rTMS

3

=

g
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Neuromodulation: Technology at the N

(onlinelibrarywiley.com) DO: 10.1111/ner. 13496

A Randomized, Sham-Controlled Trial of
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulatio
Targeting M1 and S2 in Central Poststroke
Pain: A Pilot Trial

Juhani Ojala, MD' ©; Jukka Vanhanen, MD*?; Hanna Harno, MD, PhD'
Pantelis Lioumis, MS, PhD*?; Selja Vaalto, MD, PhD*; Mari A. Kaunisto,
Jukka Putaala, MD, PhD*; Marko Kangasniemi, MD, PhD’;

Erika Kirveskari, MD1, PhD*7; Jyrki P. Mdkeld, MD, PhD?;

Eija Kalso, MD, PhD

Panel B: Long-term outcome

Panel A: Weekly average pain intensity

10
TSR L Baseline | mANOUAnan s
| rmANOVA interaction mmm One month 8l rmANOVA interaction
“Treatment” x “Time” p = 0.040 . “Treatment® x “Time™ p = 0.001
L 6
- 4
L 2
0
M Sham S2 M1 Sham

?

Repetitive transcranial magnetic stimulation
for neuropathic pain: a randomized
multicentre sham-controlled trial

(®Nadine Attal,? Frédérique Poindessous-jazat,' Edwige De Chauvigny,®
Charles Quesada,* Alaa Mhalla,® Samar S. Ayache,*® Christophe Fermanian,”
Julien Nizard,” Roland Peyron,* Jean-Pascal Lefaucheur>° and Didier Bouhassira™?

1 Before
. After

5

S2

Insula postérieure?

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

ScienceDirect EM|consulte

ELSEVIER

ORIGINAL ARTICLE

Posterior-superior insular deep transcranial |®
magnetic stimulation alleviates peripheral
neuropathic pain — A pilot double-blind,
randomized cross-over study

Liu Dongyang?, Ana Mércia Fernandes?,

Pedro Henrique Martins da Cunha®, Raissa Tibes?, Jodo Sato?,
Clarice Listik?, Camila Dale®, Gabriel Taricani Kubota?,
Ricardo Galhardoni?, Manoel Jacobsen Teixeira®,

Valquiria Aparecida da Silva®, Jefferson Rosi?,

Daniel Ciampi de Andrade*"*

DO D1 h? N2 N4 N

n49

Wl active d-rTMS
Il sham PSI-dTMS



Neurophysiologie Clinique/ Clinical Neurophysiology (2019) 49, 301—307

Disponible en ligne sur

ScienceDirect
!‘1_ s www.sciencedirect.com

FI SEVIER

Elsevier Masson France

EM|consulte

www.em-consulte.com/en

TECHNICAL NOTE

A practical algorithm for using rTMS to treat ™

patients with chronic pain

Chek for

| updates

Jean-Pascal Lefaucheur?*, Jean-Paul Nguyen ¢

10 Hz, 15 minutes (30 trains de 10 s avec 20 s intertrain, soit

3000 pulses/séance)

Face

mmmmm) Thérapie antalgique personnalisée?

Lower Limb
Upper Limb

Pre-rTMS clinical assessment
{pain, quality of life}

Diffuse pain
Yes | No
#7 induction * @ *
sessions
HF-rTMS of M1 HF-rTMS of M1 HF-rTMS of M1
{left hemisphera) (contralateral to pain) (contralateral ko pain)
hand area pain region hand area
(motor hotspot) {motar hotspot) (motor hotspot)
(hand kneb if navigation) (anatomical navigation) (hand knob if navigation)
nce T = & l
T Not] improved Notfimproved
Mot d =
T (ooﬂlfa::?;iﬂ?:ain) HETigo Rt Y
Hand area (ountralisieral to pain)

HF-rTMS of if not the pain region
left DLPFC | {motor hotspot) {an a(tz::;;rr‘iﬁ;;)ﬁun}
(Beam F3) (hand knob)
(BAS/46 navigation) e -
e T oo
- i R

Notl iImproved

N [ HF-rTMS of M1
.| (contralateral to pain)
- £

improved (motor hotspot)

(anatomical navigation

80-90 % rMT

100-110% rMT |

(

=




Peu d’études investiguant de maniere spécifique la place de
la rTMS pour le traitement des douleurs du Plexus Brachial

Population

@ @
mmwn»

: 5 consecutive days :
m “
Sham M1 m Sham M1

|
n
:
i
i
i
:
To “ nfm 'fl

Age (mean £5D) i

Continuous Pain: « burning »

- O

Paroxysmal Pain: « shooting »

VAS-P

Gender, % (n)

Male | 100 (12) | 100 (8)

Injury time in months (mean +5D) | 340113104 | a4.44136.86 468
Affected upper limb, % (n)

Right [s330 41,66 (5) 319
Left | 37.50(3) 62,50 (5)

Pain site, % (n)

Hand 5833 (7) 37.50(3) 750
Hand and forearm 16.67 (2) 37.50(3)

Arm 833 (1) 1250 (1)

Shoulder 833(1)

Whole upper limb B33(1) 12.50(1)

Affected myotomes (C5-T1), % (n)

cs 83.33 (10) 87.50(7) 993
6 100 (12) 100 (8)

c7 100{12) 100 (8)

cs 9167 (1) 100 (8)

Tl 75.00 (9) 100 (8)

Horner’s syndrome, % (n) 75.00 (9) 75.00 (6) 936
Presence of motor function, % (n)

Useful (MRC grade 3-4) 4166 (5) 37.501(3) 850
Residual (MRC grade 1-2) 50.00 (6) 50.00 (4)

Absent (MRC grade 0) 8.33(1) 1250 (1)

Location with motor function, % (n)

Shoulder 50.00 (6) 50.00 (4) 787
Elbow 833 (1) 25.00 (2)

Wrist 1667 (2) 25.00(2)

Hand 25.00 (3) 25.00(2)

Whole upper limb 833(1)

1 RCT

scientific reports [
OFEN Effects of rTMS and tDCS
on neuropathic pain after brachial
plexus injury: a randomized
placebo-controlled pilot study

e «InBPA,
continuous pain
is thought to
originate from

SHAM supraspinal

structures,
particularly the
thalamus ».

« In BPA,
paroxysmal pain is
thought to originate
from hyperactive
neurons in the
dorsal horn ».

« Neuronal
hyperactivity has
been also detected
in thalamic nuclei »



Nouvelles approches en rTMS

» QUI?- Facteurs pronostiques e AN S

> OU- Optimisation du site de ciblage
=» Neuronavigation& Neuroimagerie

de connectivité

————
b Electronically
adjusted TMS

> .

» POURQUOI?- Closed-loop

Contents lists available at ScienceDirect HLia

Brain Stimulation EEG response

A

—_—

'_i’.l,

K =
EI SEVIER journal homepage: http://www.journals.elsevier.com/brain-stimulation
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Optimisation du site de ciblage : Neuronavigation
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La TMS couplée a la neuronavigation de haute
précision: Cartographie motrice

Utilisation en neurochirurgie en préopératoire Ppotentiels Evoqués Moteurs
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Stimulation magnétique transcranienne (PEM)

] Associée a un systeme de neuronavigation

] Stimulation magnétique des régions corticales
motrices avec une précision millimétrique’-?

=» Permet d’établir des cartes motrices fonctionnelles
pour chaque muscle enregistré
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Stlmulatlon du DLPFC par ITBS Stanford Accelerated Intelligent Neuromodulation
D Par neuronavigation Therapy for Treatment-Resistant Depression
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Stimulation couplée a 'EEG

Développement de techniques de closed-loop couplées a
I’EEG = spectre fréquentiel et/ou connectivité
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i Neurosurgery and Neuromodulation

Conclusion

En pratique clinique:

- LarTMS a de tres bons profils d’innocuité et de tolérabilité

° (peu d’effets secondaires ou de contre-indications)

- Recommandation grade A pour douleur neuropathique (focale et périphérique +++) mais
I'effet antalgique présente une grande variabilité interindividuelle

- La principale limitation est la nécessité de répéter les séances (thérapie de maintenance +++)

Dans le futur:

- Vers modes de stimulation plus rapide et nombre de stimulations plus élevé : pcTBS, piTBS
- Utilisation de la neuronavigation selon les cibles +/- couplée a I'IRM fonctionnelle
- Closed-Loop couplée a 'EEG

- Une thérapie antalgique individualisée par rTMS nécessitera une meilleure compréhension
des mécanismes de la douleur chronique a l'echelle individuelle
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DU NEUROMODULATION THERAPEUTIQUE : DE LA
THEORIE A LA PRATIQUE

Sous réserve de la validation des instances de 'UPEC

LES OBJECTIFS:

\

Connaitre les indications en Neurochirurgie, Neurologie et en Psychiatrie des méthodes de
neuromodulation cliniques invasives et non-invasives suivantes, lors de l'exercice en ville et en CHU :
stimulation cérébrale profonde (SCP), stimulation médullaire, stimulation magnétique
transcrdnienne  (TMS),  stimulation  transcrdnienne &  courant  continu (tDCs),
électroconvulsivothérapie

\

Réaliser une séance de planification chirurgicale de SCP et d’insertion d’une électrode de SCP dans
un fantéme de cerveau.

\

Réaliser une séance de stimulation par TMS, tDCS et ECT.

\

Maftriser un outil de neuronavigation (localisation de la zone a stimuler grace a un dispositif dédié)
pour la SCP et la TMS.
LE PLUS DE LA FORMATION :

~ Les techniques de neuromodulation représentent un formidable outil pour aider les personnes
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