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Recommandations françaises (Lefaucheur, 2011)

→ rTMS vs. Sham rTMS (placebo)

› 35 études, >2000 
sujets (dont 500 en 2 
études)

→ rTMS vs. Médicaments

› 2 études, 102 sujets

→ Grade A de preuve
→ Analgésie HF rTMS M1 controlatéral à 

douleur
→ Halucination auditive LF rTMS T 3P3
→ Dépression HF rTMS

CPFDL gauche

→ Grade B de preuve
→ Dépression LF rTMS

CPFDL droit
→ Potentialisation 

antidépresseur 
médicamenteux rTMS 
CPFDL gauche

→ Symptômes négatifs schizophrénie HF 
rTMS CPFDL gauche
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→dlPFC rTMS:
rémission 17%
réponse 25% 

(O’Reardon 2007, 
Lam 2008)

→VS ECT rémission 
65-75 % (Sackeim
2008)

→ DBS rémission >40 
% (Kennedy 2011)

→Post 2008 
→dlPFC rTMS: rémission 

30-35%, réponse 40-
55%

→ (Downar 2013)
→Sham 5 et 10 % (Lam

2008)
→VS STAR D : rémission 

23-33% (Thase 2007)
→Switch CBASP 

rémission 22% 
réponse 33%

(Schatzberg 2005)

Significativité statistique mais clinique…? (Downar 2013)
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→ Formes cliniques:
→ Unipolaire/bipolaire 

(Leonhard 1957)
→ Mélancolique/atypique 

(Davidson 2007)
→ (non)suppression test 

DXM (Rush 1996)
→ Agitée ou caractéristique 

de mixité (Benazzi 2006)

→Modèle d’interaction 
entre régions 
impliquées dans la 
régulation des 
émotions 
(neuroimagerie)

→Différents subtypes
ou biotypes, 
différentes anomalies 
d’interaction, 
différentes cibles 

One fit sizes all? Ou le problème de l’hétérogénéité de la 
dépression
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Cibles potentielles du PFC (dlPFC = 10%) (Downar 2013)
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Back to the past:

1990s/2000s: dépression 
et hyperactivité du 
sgCCA (BA 25) à DBS

1980s/1990s:
Dépression et 
hypoactivité dlPFC
gauche (BA 9, 43) à
rTMS dlPFC gauche HF
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Études de lésions (Koenigs 2008, 2009)
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→Études VBM: dmPFC et 
ACC (Bora 2012)

→Étude PET: moindre 
métabolisme chez non 
répondeurs dlPFC
rTMS (Li 2010)

→ Inadvertant DBS-
induced inhibition 
(Stefurak 2003)

→« dorsal nexus » 
increased FC rsNW
self-reflection, affect 
regulation, cognitive 
control (Sheline 2010)

Convergence d’études de stimulation, volumétriques, de 
connectivité et de lésions à dmPFC (Downar 2013)
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Convergence d’études de lésion, corrélation et 
stimulationà FPC (BA 10) (Downar 2013)
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A : lésion sévère par arme à feu (conduite suicidaire): 
rémission durable ( Koenigs 2008)
B: correlation réduction activité frontopolaire et amélioration 
symptomatique ECT (Henry 2001)
C: Nacc DBS inhibe cortex frontopolaire(Bewernick 2010)
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→(Lu 2017) Profondeur/ scalp:
vmPFC 7 cm
dm PFC 3-5 cm
FPC   2 cm

Douleur:
Lidocaine injection ou 
patch
Titration de l’intensité
Protocoles plus courts 
(theta burst )

Obstacle aux cibles non dl PFC (Downar 2013)
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Anhédonie et circuit de la récompense (Downar 2014)
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Si on n’augmente pas la réponse, peut-on la prédire ? 
(Salomons 2014)

→ À partir de l’activité d’une 
seule région (sgACC et 
dmPFC):

→ CBT (Siegle 2006, 
Ritchey 2011)

→ ADP (Mayberg 1997, 
Pizzagaly 2001, Kennedy 
2001, Davidson 2003)

→ Dl PFC rTMS (Li 2010)

→ rsFC ventralßàdorsal 
ACC

→ ADP (Kozel 2011)
→ Doit-on alors cibler ce 

réseau?
→ Cela améliore-t’il la 

réponse?
→ Cela en change-t’il la 

connectivité?
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Baseline predictors (Salomons 2014)
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→High FC cortical nodes
(executive control & 
emotion regulation)

→sgACC – dl or dmPFC
→Low FC cortico-

thalamic & striatal
(dmPFC- mdthalamus, 
putamen), cortico-limbic
(sgACC-amgdala & 
hippocampus)
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→Increase dmPFC-
thalamus

→Decreases sgACC-
caudate & posterior
midcingulate cortex, 
dmPFC- insula

Connectivity changes predictors (Salomons 2014)
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potentiel mécanisme d’action de la rTMS (dmPFC)?

➔ « increased influence of cognitive control networks over thalamic and 
striatal regions (core emotional functions), possibly linked with improved
facilitation of goal-directed behavior (by integrating cognitive information 
with associated rewards and punishments (Shakman 2011)) 

➔ (Corbetta & Shulman 2002, Price & Drevets 2010, Sheline 2010)

➔ Général ou spécifique?
➔ Network-based model of major depression (Seminowicz 2004) suggère 

des voies neuronales différentes pour des approches différentes (Top-
down vs bottom-up)

➔ ADP response with FC similar cingulate regions (Kozel 2011) mais en 
direction inverse!!!
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fMRI predictors of dlPFC rTM response in TRD
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4 sous types de dépression 
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Bon vs mauvais répondeur 
DMPFC-rTMS

→ Perte envahissante de 
contrôle cognitif

→ Impulsivité, dysrégulation, 
cluster B

→ Éléments de bipolarité, 
TDAH, traits borderline

→ Atcdt hyperphagie/purge
→ Atcdt abus/dépendance
→ Éléments de TSPT, TOC
→ Pensées intrusives, 

reviviscences
→ Manque de contrôle: 

émotion, cognition, action

→ N’est pas chroniquement 
dysrégulé/impulsif

→ Cluster C/ traits TGP 
obsessionnel compulsif

→ Dysthymie chronique, 
anhédonie

→ Tristesse « compulsive », 
pessimisme

→ Restrictif, ou pure anorxie
mentale

→ Contrôle cognitif intact
→ Absence de perte de 

contrôle envahissante
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Psychiatric common core regions
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Salience network in whole brain network parcellation (Yeo 
2011, Power 2011) 
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A pathway from drives to action (Downar 2016)
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Excitatory stimulation of salience
network; enhance cognitive 
control/response inhibition

Inhibitory stimulation of reward network; 
reset pathological incentive Salience
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Différents réseaux cortico striato thalamo corticaux
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Non Reward target (rOF « inhibition »)

16 janvier 2020 Titre de votre présentation30

30



16/01/2020

16

31

3 EEG LORETA endophenotypes
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Bon répondeur rOF-rTMS

➔ Activité « anti-récompense » compulsive, envahissante
➔ Forte anxiété chronique, pessimisme
➔ Peu d’éléments d’impulsivité
➔ Négativisme obsédant, préoccupation
➔ Peut comporter des idées suicidaires obsédante
➔ Amélioration marquée de l’anxiété
➔ Amélioration marquée des IS obséadante
➔ Obtention de rémissons complètes parmi les non répondeurs à la rTMS

conventionnelle

34



16/01/2020

18

16/01/202035

35

36



16/01/2020

19

37

38


