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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.
Mots clés Stimulation cérébrale profonde ; Parkinson ; Région
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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
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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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Méthodes/Résultats Nous avons testé des stimulations répétées
par vibration des muscles du cou sur une petite population de
32 AVC à plus de six mois qui a montré que les AVC droits qui
était initialement plus déviés retrouvaient une asymétrie compa-
rable à celle des AVC droit. Plus récemment nous avons mené
une étude multicentrique randomisées contrôlées sur 85 AVC droits
avec 4 bras (adaptation prismatique/vibration/prisme + vibration/
contrôle) dont les résultats sont en cours d’interprétation.
Conclusion La modulation de l’asymétrie posturale après AVC par
les stimulations sensorielles représente une nouvelle voie de trai-
tement intéressante et facile à mettre en œuvre.
Mots clés AVC ; Vibration ; Asymétrie posturale
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Introduction The foot is the direct interface between the body
and the ground during quiet standing. Plantar cutaneous infor-
mation contributes to postural control. Given the repartition of
mechanoreceptors across the sole, the distal region of the toes
seems to play an important exteroceptive role in controlling pos-
ture. The purpose of the study was to evaluate the effect of a low
additional thickness placed under the toes on the CoP measures in
different categories of subjects.
Materials and methods Seventy subjects voluntarily participated
in these 3 studies (22 healthy subjects for the 1st, 14 athletes for
the 2nd, and 34 chronic painful subjects for the 3rd). Postural oscil-
lations were recorded for each participant using a force plate. Five
parameters were computed from the CoP displacements. Different
thicknesses and locations were used.
Results Our results suggest that very small degrees of additio-
nal thickness placed under the toes are sufficient to change CoP

measures and to improve balance of all the different categories of
participants.
Conclusion and discussion The application of additional tactile
cues using low thickness placed under the toes could contribute to
change postural control and may have therapeutic benefits in the
management of patients with chronic pain syndromes. This brings
new perspectives too in the management of athletes to prevent
injury risk and optimize performance.
Keywords Additional thickness; Toes; Upright balance; Postural
insoles
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Introduction Le syndrome d’Ehlers-Danlos de type hypermobile
(SEDh) est une atteinte du tissu conjonctif qui se manifeste prin-
cipalement à travers une hypermobilité articulaire généralisée.
Celle-ci est à l’origine de troubles proprioceptifs susceptibles de
modifier la contribution des différentes entrées sensorielles au
contrôle postural. Cette étude visait donc à déterminer l’impact de
la dysproprioception associée au SEDh sur les mécanismes posturaux
d’orientation et de stabilisation.
Matériel et méthodes La contribution proprioceptive à ces
derniers a respectivement été évaluée à l’aide de protocoles
d’oscillations antéropostérieures lentes du support (sous le seuil
de détection des canaux semi-circulaires), et de vibrations tendi-
neuses (30 secondes, 80 Hz, Vibrasens®), chez 18 patients SEDh et
18 sujets contrôles, lors du maintien de la station érigée les yeux
ouverts ou fermés. Les indices d’ancrage de la tête et du tronc ont
été calculés à partir de la cinématique angulaire (système optoélec-
tronique Vicon) lors des oscillations du support, et l’amplitude et la
variabilité de la réponse posturale aux vibrations ont été mesurées
à partir des déplacements du centre de pression (CdP ; plateformes
de force, Motekforce Link).
Résultats Les résultats montrent une moindre capacité des
patients à stabiliser leur tête et leur tronc par rapport à l’espace
lors des oscillations du support, ainsi qu’une réponse posturale aux
vibrations plus ample et plus variable, et ce de façon plus prononcée
les yeux fermés.
Discussion Cette étude a permis de mettre à jour une altération
de la capacité de ces patients à utiliser les afférences propriocep-
tives tant pour le contrôle de l’orientation que de la stabilisation
posturale.
Mots clés Syndrome d’Ehlers-Danlos de type hypermobile ;
Contrôle postural ; Proprioception ; Vibrations tendineuses ;
Oscillations lentes du support
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