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Contexte La stimulation électrique transcrânienne (tES) est une
approche de stimulation cérébrale non invasive de plus en plus uti-
lisée pour moduler l’excitabilité du système nerveux central chez
l’homme. Elle comprend plusieurs techniques basées sur des prin-
cipes de neuromodulation très différents.
Objectifs La présentation reprendra les principes, objectifs, et
limites des différentes techniques de tES.
Méthodes Les trois principales techniques sont : la stimulation
par courant continu (transcranial direct current stimulation, tDCS),
par courant alterné (transcranial alternative current stimulation,
tACS) et par courant aléatoire (transcranial random noise stimula-
tion, tRNS).
Résultats Malgré la faible intensité de courant délivrée au niveau
du scalp, les techniques de tES peuvent influencer l’activité
électrique cérébrale. Notamment, la tDCS permet de moduler dura-
blement l’excitabilité de circuits neuronaux par des effets de
polarisation (dépolarisation excitatrice ou hyperpolarisation inhibi-
trice) au niveau du potentiel membranaire axonal. Quant à la tACS,
elle peut modifier de façon spécifique certains rythmes oscillatoires
de l’activité cérébrale en fonction de la fréquence de stimulation
appliquée. Le mode d’action de la tRNS est plus complexe, basé sur
le rapport signal sur bruit de l’activité électroencéphalographique.
Conclusion Il est impératif de bien connaître les principes et
limites de ces techniques de neuromodulation pour choisir la tech-
nique la plus appropriée en fonction de l’application souhaitée.
Mots clés Neuromodulation ; Stimulation électrique ;
Transcrânien
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Contexte et objectifs Syndrome d’apnée du sommeil (SAS) et
épilepsie : deux troubles du sommeil intriqués ?
Méthodes et Résultats La présentation portera sur les définitions,
étiologies, symptômes nocturnes et diurnes, et traitements de ces
entités, avec un exemple clinique concret.
Mots clés Apnée ; Épilepsie ; Sommeil
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Contexte Le rôle de la région locomotrice mésencéphalique
(RLM) dans l’initiation du pas, la marche et le contrôle postural
chez l’homme reste mal connu. Chez les patients avec maladie de
Parkinson, une perte des neurones cholinergiques dans cette région
a été corrélée à la survenue du freezing de la marche et/ou des
chutes.
Objectifs Dans ce travail de recherche, l’objectif était d’étudier
les modulations de l’activité neuronale de la RLM lors de l’initiation
du pas chez ces patients.
Méthodes Quatre patients parkinsoniens (âge : 67 ± 2 ans ;
durée d’évolution : 11 ± 6 ans) ont été opérés pour implanta-
tion d’électrodes dans la RLM dans le cadre d’un programme de
recherche thérapeutique (Inserm, RBM C15-46). L’activité neuro-
nale de la RLM en champ de potentiels locaux a été enregistrée en
demandant au patient d’initier la marche sur une plateforme de
force.
Résultats Lors de l’initiation du pas, il existait une augmenta-
tion de l’activité dans les bandes de fréquence basses (4—12 Hz)
qui débutait au moment du trigger pour se poursuivre pendant
toute la durée du pas. Lors de la phase des ajustements posturaux
anticipatoires on retrouvait une diminution de l’activité bêta bas
(12—20 Hz), disparaissant après la prise du traitement dopaminer-
gique, avec une augmentation de l’activité bêta haut (20—35 Hz)
non modifiée par le traitement.
Conclusion Ces données confirment le rôle de la RLM dans
l’initiation du pas chez l’homme, sous la dépendance en partie du
tonus dopaminergique des ganglions de la base.
Mots clés Activité neuronale ; Maladie de Parkinson ; Région
locomotrice mésencéphalique
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Contexte Un split hand index (SHI) (APB × FDI/ADM) inférieur à
5,2 été proposé récemment comme paramètre électrophysiologique
simple permettant de différencier la SLA de populations contrôles.
Objectifs Valider ce seuil pathologique dans une cohorte de
patients SLA suivis au centre de Lyon en le comparant à une popu-
lation contrôle. Évaluer si une asymétrie entre le SHI droit et le SHI
gauche (aSHI) pourrait précéder la diminution du SHI en dessous du
seuil pathologique retenu.
Méthodes Calcul du SHI et de l’aSHI (�SHI/SHImax × 100) aux
membres supérieurs chez 21 patients atteints de SLA et 30 témoins.
Résultats Le SHI est significativement plus petit chez les patients
SLA (3 vs 14, p < 0,05). Pour un seuil à 5,2, la sensibilité du SHI pour
le diagnostic de SLA était de 80 % et la spécificité de 100 %. Le aSHI
moyen était plus élevé (36 % chez les patients SLA vs 20 % chez
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