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Introduction Les troubles de la marche et de l’équilibre repré-
sentent les symptômes moteurs les plus handicapants chez les
patients avec maladie de Parkinson évoluée. Ces symptômes sont
peu améliorés par les traitements dopaminergiques et l’efficacité
de la stimulation cérébrale profonde (SCP) de la région locomo-
trice mésencéphalique (RLM) reste controversée. Dans cette étude
contrôlée randomisée, l’objectif était de tester les effets de la SCP
au sein des régions dorsale et ventrale de la RLM sur ces troubles
chez des patients parkinsoniens.
Matériel et méthodes Six patients avec maladie de Parkinson ont
été opérés pour implantation d’électrodes dans les régions dorsale
et ventrale de la RLM (INSERM, RBM C15-46). Les effets cliniques et
neurophysiologiques par enregistrement des paramètres cinétiques
de l’initiation du pas de la SCP de la région dorsale de la RLM vs
ventrale vs sham ont été testés pour des périodes de 2 mois, dans
une étude en crossover randomisée en double aveugle. La SCP était
ensuite appliquée en ouvert durant 3 mois.
Résultats La localisation des électrodes était homogène entre les
patients au sein des régions de la RLM. Quelle que soit la condition
de SCP testée lors de la phase de double aveugle ou RLM en ouvert,
il n’existait de modification significative des paramètres cliniques
ou neurophysiologiques.
Discussion/conclusion Cette étude suggère que la SCP de la RLM
ne permet pas d’améliorer significativement les capacités locomo-
trices et le contrôle postural des patients avec maladie de Parkinson
évoluée. Une meilleure compréhension des mécanismes neuronaux
impliquant cette région cérébrale dans la survenue de ces troubles
reste nécessaire à l’élaboration de nouvelles stratégies thérapeu-
tiques.
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Introduction Eighty Hertz vs. 130 Hz stimulation have a different
effect on axial symptoms in some patients on chronic subthalamic
nucleus (STN) deep brain stimulation in patients with Parkinson’s

disease (PD). This could be linked to a direct effect of the fre-
quency of stimulation on the STN itself, and indirectly measured by
means of transcranial magnetic stimulation. Our goal is to evaluate
the effect of 80 Hz vs. 130 Hz frequency on cortical excitability and
bradykinesia.
Material and methods We conducted a double-blind crossover
study in 15 patients with advanced PD treated with DBS for at least
6 months. Mean ± SD age was 63.3 ± 6.6 years and disease dura-
tion 15.5 ± 5.2 years. The time since surgery was 4.45 ± 3.9 years.
The patients were stimulated with 80 Hz or 130 Hz randomly for
3 weeks and then switched to the other frequency for 3 more weeks.
Adjustments of voltage were made according to the best clinical
effect. Cortical excitability was measured in the first dorsal inter-
osseous muscle with Short intracortical inhibition (SICI). In total,
the patients were assessed 6 times. Proximal and distal movement
task were also assessed.
Results Both frequencies of stimulation improved distal bradyki-
nesia to an equal extent. However, 80 Hz was less effective than
high frequency stimulation in normalising SICI, however, bradyki-
nesia of proximal arm/shoulder movements was improved more by
80 Hz compared to 130 Hz.
Conclusions Stimulation of STN at 80 Hz and 130 Hz may have dif-
ferent effects on proximal and distal muscle control. One hundred
and thirty Hertz may have a small advantage for distal hand muscles,
whereas 80 Hz is more effective in improving proximal muscle func-
tion.
Keywords Deep brain stimulation; Frequency of stimulation;
TMS; Bradykinesia; Parkinson’s disease

Disclosure of interest The authors declare that they have no com-
peting interest.

https://doi.org/10.1016/j.neucli.2019.10.068

Atelier - Neurophysiologie

Amélioration de l’asymétrie posturale
par stimulation sensorielle après
accident vasculaire cérébral
Isabelle Bonan a,b,∗, Karim Jamal a, Stéphanie Leplaideur b,
Simon Butet a,b, Annelise Raillon c

a Service de MPR CCHU de Rennes, France
b Unité EMPENN, U 1228, INSERM, INRIA, UMR CNRS 6074 Rennes 1,
France
c CH Drome nord, 26240 Saint-Valier, France
∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : isabelle.bonan@chu-rennes.fr (I. Bonan)

Introduction L’asymétrie posturale et l’augmentation des oscil-
lations sont des caractéristiques fréquentes retrouvées sur
plateforme de force après AVC. L’asymétrie persiste au long cours
et son origine ainsi que son impact sur l’équilibre sont discutés.
En dehors de la faiblesse musculaire, la diminution de la sensibi-
lité ou la spasticité, les troubles de la représentation de l’espace
en est probablement au moins en partie responsable. La correc-
tion de l’asymétrie posturale est intégrée depuis longtemps dans
les programmes de rééducation classique de manière top down.
Mais la correction de l’asymétrie posturale peut également être
obtenue par stimulation sensorielle (proprioception, vestibulaire,
visuelle). Il s’agit alors d’une correction de type bottom up qui
est intéressante surtout chez des patients cérébraux lésés droits
qui ont souvent des troubles attentionnels est une anosognosie.
Un ensemble assez conséquent d’études ont été réalisés sur l’effet
instantané d’une séance de stimulation sensorielle.
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