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r é s u m é

La stimulation transcrânienne à courant continu est une technique d’électrostimulation

non invasive qui permet de modifier l’excitabilité corticale. La stimulation anodique peut

améliorer les fonctions sous-tendues par l’aire stimulée alors que la cathode induit une

diminution de celles-ci. De nombreuses études cliniques ont été réalisées afin d’améliorer

les déficits moteurs ou langagiers survenant après un accident vasculaire cérébral, mais

également pour diminuer les symptômes de la dépression, des douleurs chroniques, des

troubles de la mémoire, ou encore des acouphènes. Les résultats ont montré que, si un effet

positif de la tDCS est observé, les bénéfices ne durent pas dans le temps. Les études actuelles

montrent que la tDCS est une technique prometteuse pour la récupération des patients

victimes d’un accident vasculaire cérébral, mais également pour réduire les déficits cogni-

tifs, la dépression et les douleurs chroniques. De plus, cet outil est fiable, simple et peu

coûteux, ce qui facilite son intégration dans un service médical et hospitalier.

# 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

a b s t r a c t

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a safe method to modulate cortical

excitability. Anodal stimulation can improve the stimulated area’s functions whereas

cathodal stimulation reduces them. Currently, a lot of clinical trials have been conducted

to study the effect of tDCS on post-stroke motor and language deficits, in depression, chronic

pain, memory impairment and tinnitus in order to decrease symptoms. Results showed

that, if an effect is observed with tDCS, it does not persist over time. Current studies suggest

that direct current stimulation is a promising technique that helps to improve rehabilitation

after stroke, to enhance cognitive deficiencies, to reduce depression and to relieve chronic

pain. Moreover, it is a safe, simple and cheap device that could be easily integrated in a

rehabilitation program.
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1. Introduction

Depuis le début des années 1960, les scientifiques ont tenté de

stimuler le cerveau afin de suppléer certains déficits moteurs

ou cognitifs grâce à différentes techniques telles que la

stimulation cérébrale profonde, la stimulation magnétique

transcrânienne (SMT) ou encore la stimulation transcrânienne

à courant continu (transcranial direct current stimulation –

tDCS). La stimulation cérébrale profonde est utilisée afin de

traiter la maladie de Parkinson (Limousin et al., 1995 ; Voon

et al., 2009) et les dépressions sévères résistantes aux

médicaments (Lozano et al., 2008 ; Holtzheimer et Mayberg,

2010). Cependant, ces techniques ne sont pratiquées que dans

les cas extrêmes résistants aux traitements médicamenteux

chez les patients atteints de la maladie de Parkinson et sont

encore au stade expérimental pour les patients souffrant de

dépression sévère (Bewernick et al., 2012). La SMT est connue

pour ses effets dans le traitement de troubles neurologiques

telles que les migraines (Clarke et al., 2006), la dépression

(Padberga et al., 1999) et la dystonie (Havrankova et al., 2010).

Bien que son utilisation ne soit pas encore répandue en

pratique clinique, cette technique a pour avantage principal

d’être non invasive. Les facteurs de risques et complications

sont, dès lors, nettement moindres que ceux provoqués par la

stimulation cérébrale profonde, qui nécessite l’implantation

d’électrodes dans le cerveau. Toutefois, des contre-indications

et effets indésirables persistent. En effet, cette technique peut

induire des crises d’épilepsie, des sensations inconfortables

ou douloureuses, des migraines, et dans le cadre d’une

mauvaise utilisation, elle peut également provoquer des

brûlures cutanées (Rossi et al., 2009). Cependant, depuis la

publication des recommandations de sécurité, aucun effet

secondaire grave n’a été observé. La tDCS est, quant à elle, une

technique de stimulation non invasive utilisant un courant

électrique continu pour moduler l’activité neuronale sous-

jacente aux électrodes placées sur le scalp des sujets. Plus

précisément, une batterie connectée à deux électrodes, une

anode activatrice et une cathode inhibitrice, envoie un courant

continu d’une amplitude variant de 1 à 2 mA. La taille des

électrodes varie en fonction des protocoles utilisés par les

groupes de recherche ; leur position est fonction de la finalité

de la stimulation. Cette méthode de stimulation est plus

confortable, plus simple d’utilisation et moins coûteuse que la

SMT. Les seules contre-indications sont la présence d’un

pacemaker et l’implantation(s) cérébrale(s) d’objets métalli-

ques (George et Aston-Jones, 2010). En ce qui concerne les

effets immédiats ressentis par les sujets sains et les patients,

aucun effet délétère n’a jamais été objectivé. Seule une partie

de la population peut ressentir des picotements durant les

premières secondes de stimulation ou la sensation d’un flash

de lumière si la stimulation est allumée ou coupée brusque-

ment (Nitsche et al., 2003b). Les premières études ont été

réalisées sur des animaux dans les années 1960. Depuis, la

tDCS a fait l’objet de nombreuses recherches tant chez des

sujets sains que chez des patients atteints de pathologies

diverses telles que la parésie d’un membre ou l’aphasie à la

suite d’un accident vasculaire cérébral (AVC), la maladie de

Parkinson, la maladie d’Alzheimer, la dépression ou la

fibromyalgie (Creutzfeldt et al., 1962 ; Bindmann et al.,

1964 ; Purpura et McMurtry, 1965). Au sein de cette revue,

nous décrirons les mécanismes d’actions liés à la tDCS. Nous

exposerons ensuite les résultats des précédentes études et

décrirons les principaux effets obtenus sur les capacités

motrices, mnésiques et langagières. Nous discuterons égale-

ment des effets antidépresseurs et antalgiques de cette

technique (Fig. 1).

2. État des connaissances

2.1. Mécanisme d’action

La tDCS permet de moduler l’activité neuronale grâce à

l’induction d’un débit relativement faible de courant élec-

trique continu à travers le cortex cérébral via deux électrodes,

l’anode et la cathode, placées au niveau du scalp. Selon la

polarité de la stimulation, cette technique induit une

augmentation ou une diminution de l’excitabilité corticale

et de l’activité spontanée des neurones (Jacobson et al., 2012).

L’hyperexcitabilité neuronale de la région stimulée est pro-

duite par l’anode qui provoque l’abaissement du seuil de

dépolarisation de la membrane (Purpura et McMurtry, 1965 ;

Jefferys, 1995). Inversement, la cathode induit une augmenta-

tion du seuil de dépolarisation et, par conséquent, une

diminution de l’activité neuronale sous-jacente. De manière

générale, l’anode améliore la fonction de l’aire stimulée alors

que la cathode réduit les performances ou n’a aucun effet

(Jacobson et al., 2012). Dans la majorité des protocoles, les

courants utilisés sont de 1 ou 2 mA et sont appliqués durant

cinq à 30 minutes sur une aire corticale spécifique (Been et al.,

2007). Une partie de l’influx est perdu au niveau du scalp et du

crâne (entre 40 et 60 %), le reste du courant atteint le cortex et

ses neurones (Miranda et al., 2006). Les effets instantanés sont

la conséquence de l’hyperexcitabilité neuronale provoquée

par l’anode ou l’hypoexcitabilité induite par la cathode. Les

effets à moyen terme, quant à eux, perdurent environ une

heure (Nitsche et Paulus, 2001) et auraient un lien avec une

activation des récepteurs N-méthyl-D-aspartate (NMDA),

[(Fig._1)TD$FIG]

Fig. 1 – Schéma du placement des électrodes (rouge :

anode ; bleue : cathode) pour une stimulation du cortex

moteur primaire droit.
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récepteurs activés par le glutamate et impliqués dans la

mémoire cellulaire (Nitsche et Paulus, 2001). En effet, il a été

démontré qu’un blocage des récepteurs NMDA par un

antagoniste annulerait les effets de la tDCS (Liebetanz David

et al., 2002 ; Nitsche et al., 2003a). Au contraire, la D-

cyclosérine, agoniste des récepteurs au NMDA, prolongerait

les effets de la stimulation (Nitsche et al., 2004). Ces résultats

suggèrent que la tDCS anodique améliore l’efficacité des

récepteurs NMDA grâce à la dépolarisation neuronale selon

deux mécanismes indépendants mais pouvant agir ensemble

(Nitsche et Paulus, 2000). Premièrement, une activité pré-

synaptique de haute fréquence (30 Hz) serait induite par

l’anode, menant à une diminution du seuil de dépolarisation

pré- et post-synaptique, améliorant l’efficacité des récepteurs

NMDA voltage-dépendants. Deuxièmement, des change-

ments intracellulaires de calcium seraient provoqués par

une tDCS prolongée et pourraient contribuer aux modifica-

tions des récepteurs NMDA dont l’efficacité dépend d’un taux

intracellulaire de calcium élevé (Bennet, 2000). En effet,

Nitsche et al. ont démontré que, lorsqu’un inhibiteur calcique

est injecté, les effets à moyen terme de la tDCS anodique sont

annulés (Nitsche et al., 2003a). Cependant, les mécanismes

d’actions de la tDCS ne sont pas encore entièrement élucidés.

A l’heure actuelle, il est établi que les effets instantanés sont la

conséquence des modifications du potentiel de membrane

induit par l’anode ou la cathode, ce qui a pour conséquence

une modification de l’excitabilité nerveuse (Nitsche et al.,

2003b). Les effets secondaires sont, quant à eux, liés aux

modifications des récepteurs aux NMDA, ainsi qu’à certains

canaux ioniques, comme les canaux calciques (Liebetanz

David et al., 2002). Il s’agit donc d’une combinaison de

modifications axonales et synaptiques.

2.2. Effets sur la motricité

2.2.1. Sujets sains
Un grand nombre d’études ont été menées afin d’évaluer

l’implication d’une stimulation de l’aire motrice chez des

sujets sains. Les changements comportementaux sont évalués

via divers tests moteurs dont le plus répandu est le Jebsen-

Taylor Hand Function Test (Jebsen et al., 1969). Les modifica-

tions de l’activité neuronale induites par la tDCS ont pu être

quantifiées grâce à la tomographie par émission de positons

(TEP), à l’imagerie par résonance magnétique (IRM), à l’électro-

encéphalographie (EEG) et à la technique des potentiels

évoqués moteurs (PEM).

De nombreuses études visant à évaluer l’impact clinique

direct de la tDCS du cortex moteur ont été réalisées chez des

sujets sains afin de quantifier les possibilités thérapeutiques

de cette technique. Pour objectiver les répercutions de la tDCS

sur les aptitudes physiques, Boggio et al. (2006a) ont évalué

l’impact de la tDCS du cortex moteur primaire (M1) dominant

et non dominant sur la dextérité manuelle. Comportementa-

lement, les auteurs ont observé une amélioration de la

dextérité manuelle de la main non dominante, la main

gauche, à la suite d’une stimulation anodique de M1 non

dominant. En revanche, la stimulation de l’hémisphère

dominant n’a induit aucune amélioration de la dextérité de

la main droite. Une autre étude a mis en évidence un bénéfice

majoré de la tDCS du cortex M1 pour les sujets âgés par rapport

aux sujets jeunes (Hummel et al., 2010). Ces résultats montrent

que la stimulation est davantage performante pour des

fonctions qui peuvent encore être améliorées et moins pour

celles dont la performance est déjà élevée (Desrosiers et al.,

1999). L’impact de la tDCS sur les membres inférieurs à

également été étudié en évaluant la force de pincement du

gros orteil (Tanaka et al., 2009). La force de l’orteil controlatéral

à la stimulation a significativement augmenté à la suite de la

tDCS anodique et ce durant au moins trente minutes après la

stimulation. Récemment, Schambra et al. ont étudié l’impact

de la tDCS anodique de M1 gauche sur la coordination visuo-

motrice. Ils ont observé une amélioration des performances de

la main droite (Schambra et al., 2011).

Afin d’objectiver les effets neurophysiologiques qui sous-

tendent la tDCS du cortex moteur et tenter de comprendre et

d’expliquer les modifications cliniques induites pas cette

technique, des études utilisant la neurophysiologie (PEM, EEG)

ou la neuroimagerie (TEP, IRMf) ont été réalisées. Une des

premières est celle de Lang et al., qui a mis en évidence une

augmentation de l’amplitude des PEM lors de la stimulation

anodique et une diminution de l’amplitude lors de la

stimulation cathodique de M1 gauche (Lang et al., 2004). Cette

même équipe a étudié l’effet d’une stimulation cathodique et

anodique de M1 gauche sur l’activité métabolique régionale

grâce à la TEP réalisée avant et après la stimulation (Lang et al.,

2005). Une diminution du flux sanguin régional a été observée

à la suite de la tDCS cathodique comparé à l’activité observée

avant la stimulation alors qu’une augmentation a été

objectivée après la tDCS anodique. A la suite d’une stimulation

anodique de M1 gauche, l’IRMf a pu mettre en évidence une

augmentation de la connectivité fonctionnelle entre le cortex

sensorimoteur primaire et les régions adjacentes mais une

diminution du nombre de connexions fonctionnelles entre le

cortex somato-moteur primaire et des régions corticales

éloignées (Polania et al., 2011). L’EEG a pu objectiver les effets

physiologiques de la stimulation anodique en montrant

également une augmentation significative de la connectivité

fonctionnelle entre le cortex prémoteur, moteur primaire et

moteur supplémentaire de l’hémisphère stimulé (Polania

et al., 2010). Une modification de la connectivité intra- et

inter-hémisphérique a également été observée. La tDCS

pourrait également induire des changements dans la syn-

chronisation et l’organisation topographique fonctionnelle

neuronale.

Ces études montrent que la tDCS anodique de M1 peut non

seulement améliorer la dextérité et la force de la main ou du

pied, mais également les capacités de coordination visuo-

motrice des sujets. Sur le plan neurophysiologique, ces études

montrent que la tDCS est capable de créer une neuroplasticité

qui pourrait être en relation avec des modifications de la

connectivité fonctionnelle cérébrale. La tDCS diminuerait les

connexions cérébrales éloignées et focaliserait l’activité sur les

cortex moteur primaire, sensorimoteur et préfrontal dorsola-

téral, régions essentielles dans la réalisation d’un mouvement

volontaire (Tableau 1).

2.2.2. Patients post accident vasculaire cérébral
Plusieurs études ont évalué l’effet de la tDCS du cortex

moteur chez des sujets victimes d’un AVC présentant une

parésie des membres supérieurs. Les effets ont été observés
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lors des stimulations anodiques du cortex moteur lésé. La

réalisation d’une stimulation anodique de M1 de la main a

mis en évidence une amélioration de la force, de la dextérité

et de la vitesse de réaction de la main parétique (Hummel

et al., 2005). L’effet de la tDCS sur les membres inférieurs se

traduit également par une augmentation de la force à la suite

d’une stimulation anodique (Tanaka et al., 2011). La tDCS du

cortex moteur lésé peut donc être efficace tant pour les

parésies des membres supérieurs qu’inférieurs. Par ailleurs,

Fregni et al. ont montré une amélioration de la motricité de la

main parétique tant à la suite de la stimulation anodique du

cortex lésé qu’après la stimulation cathodique du cortex sain

(Fregni et al., 2005a). Cela s’expliquerait par la diminution de

l’activité locale induite par la cathode ; l’hémisphère

Tableau 1 – Protocoles et résultats des études réalisées sur la stimulation transcrânienne à courant continu du cortex
moteur chez des sujets sains droitiers.
Protocols and results of transcranial direct current stimulationS studies made on motor cortex in healthy right-handed subjects.

Études Type d’étude n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire stim Durée stim
(min)/nombre
de stim

Résultats

(Baudewig

et al., 2001)

Randomisée 6 A/C 1 M1 gauche (main) 5/1 Diminution de l’activité cérébrale

(signal BOLD) après la stimulation

cathodique

(Lang

et al., 2004)

Randomisée 8 A/C 1 M1 gauche (main) 10/1 Augmentation de l’amplitude des

PEM après stimulation anodique

et diminution après stimulation

cathodique

(Lang

et al., 2005)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

8 A/C/placebo 1 M1 gauche (main) 10/1 Augmentation du flux sanguin

cérébral régional après stimulation

anodique et diminution après

stimulation cathodique

(au repos et en mouvement)

(Boggio

et al., 2006a)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

8 A/placebo 1 M1 dominant et

non dominant

(main)

20/1 Amélioration de la motricité de

la main non dominante après

stimulation du cortex non dominant.

Pas d’effet lors de la stimulation

du cortex dominant

(Tanaka

et al., 2009)

Randomisée/

double insu

contrôlée

10 A/C/placebo 2 M1 gauche

jambe)

10/1 Amélioration de la force de la jambe

droite après stimulation anodique

mais pas du temps de réaction

(Galea et

Celnik, 2009)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

9 A/C/placebo 1 M1 gauche

(jambe)

30/1 Amélioration de la formation et de

la rétention d’apprentissages

moteurs. Augmentation de

la cinétique des mouvements

après la stimulation anodique

(Hummel

et al., 2010)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

10 A/placebo 1 M1 gauche

(main)

30/1 Amélioration de la rapidité

d’exécution des mouvements

de la main droite et amélioration

de sa dextérité, davantage chez

les personnes âgées que chez les

sujets jeunes

(Polania

et al., 2010)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

10 A/placebo 1 M1 gauche

(main)

10/1 Augmentation significative

de la connectivité fonctionnelle

des cortex prémoteur, moteur

et sensorimoteur

(Polania

et al., 2011)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

13 A/placebo 1 M1 gauche

(main)

10/1 Diminution des connexions

entre SM1 et aires corticales

éloignées. Augmentation des

connexions entre SM1 et les

cortex prémoteur et pariétal

supérieur

(Schambra

et al., 2011)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

93 A/placebo 1 M1 gauche

et droit

(main)

20/1 Amélioration de la réalisation

d’une tâche visuo-motrice

avec la main droite lors de

la stimulation anodique de

M1 gauche

A : anodique ; C : cathodique ; TEP : tomographie par émission de positons ; PEM : potentiels évoqués moteurs ; IRMf : imagerie par résonance

magnétique fonctionnelle ; SM1 : aire sensori-motrice primaire.
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endommagé serait moins influencé par une inhibition

transcallosale excessive. La stimulation cathodique dimi-

nuerait l’inhibition transcallosale entre les deux hémisphè-

res, ce qui augmenterait l’efficacité de M1 opposé et, dans le

cas présent, lésé (Fregni et al., 2005b).

Comme observé chez les sujets sains, les études précitées

montrent le bénéfice des stimulations anodiques sur les

fonctions motrices du membre parétique post-AVC (Tableau

2). De plus, la stimulation cathodique du cortex sain semble

également efficace quant au traitement des parésies secon-

daires à un AVC.

2.3. Effets sur la mémoire

2.3.1. Sujets sains
Une étude menée par Fregni et al. (2005b) a montré l’impact de

la tDCS anodique du cortex préfrontal dorsolatéral (PFDL) sur

la mémoire de travail de sujets sains. La stimulation a

amélioré les performances lors d’une tâche de N-back

(séquence de lettres dans laquelle le sujet doit reconnaı̂tre

une lettre se répétant à trois lettres d’intervalle). Plus

récemment, la tDCS du cortex PDFL a été couplée à l’EEG afin

d’étudier l’impact de la stimulation anodique sur l’activité

neuronale (Keeser et al., 2010). Une réduction significative des

ondes delta a été enregistrée au niveau du cortex préfrontal,

du cortex cingulaire antérieur et du gyrus frontal médial alors

qu’une augmentation des ondes beta a été observée au niveau

du cortex préfrontal médian. La diminution des ondes delta et

l’augmentation des ondes beta ont également été corrélées

avec l’amélioration de l’état de vigilance (Barry et al., 2009). De

plus, les cortex préfrontal et frontal médial sont impliqués

dans les tâches mnésiques, ces modifications de l’activité

neuronale pourraient expliquer les performances majorées

des sujets à la suite de la stimulation anodique. Une étude

utilisant l’EEG pour quantifier les effets de la tDCS a mis en

évidence une corrélation entre la tDCS et l’activité neuronale

oscillatoire (Zaehle et al., 2011). À la suite de la stimulation

anodique, une augmentation de l’activité neuronale oscilla-

toire a été observée alors qu’une diminution de cette activité a

été notée à la suite de la stimulation cathodique. Ces résultats

suggèrent que l’amélioration de la mémoire de travail après la

tDCS anodique est sous-tendue par une augmentation des

oscillations neuronales. L’impact de la tDCS sur la mémoire

visuelle a également été étudié en stimulant le cortex

temporal antérieur bilatéralement (Chi et al., 2010). Les

résultats ont montré une amélioration de la mémoire visuelle

grâce à un test de reconnaissance d’items pour les deux types

de stimulations (anode à gauche, cathode à droite ou

l’inverse). La latéralité de la stimulation ne semble donc pas

modifier les bénéfices de la tDCS. Une récente étude de

neuroimagerie a mis en évidence l’effet d’une stimulation

préfrontale sur la connectivité neuronale grâce à l’IRMf. Cette

technique a montré une modulation de la connectivité du

réseau du mode par défaut et des réseaux fronto-pariétaux

bilatéralement à la suite d’une stimulation du cortex PFDL

gauche (Keeser et al., 2011). Cette étude met en évidence les

mécanismes sous-jacents de la tDCS qui pourraient expliquer,

en partie, les effets cognitifs de la stimulation.

Ces résultats mettent donc en évidence les bénéfices des

stimulations frontales sur la mémoire de travail des sujets

sains pour des stimulations de 1 ou 2 mA, durant dix, 20 ou

30 minutes (Tableau 3). Dans le cadre des stimulations à visée

cognitive, les paramètres de stimulation ne semblent donc pas

influer sur les résultats obtenus.

Tableau 2 – Protocoles et principaux effets de la stimulation transcrânienne à courant continu du cortex moteur primaire
chez des patients parétiques post accident vasculaire cérébral.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies made on motor cortex in paretic stroke patients.

Études Type d’étude n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire stimulée Durée stim
(min)/nombre
de stim

Résultats

(Hummel

et Cohen, 2006)

Rapport de cas/

simple insu

1 A/placebo 1 M1 du côté

lésé (main)

20/1 Amélioration de la force, de la

performance et de la vitesse de

réaction de la main parétique

(Hummel

et al., 2005)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

6 A/placebo 1 M1 du côté

lésé (main)

20/1 Amélioration de la motricité de

la main parétique

(Hummel

et Cohen, 2006)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

11 A/placebo 1 M1 du côté

lésé (main)

20/1 Augmentation de la force et

diminution du temps de

réaction

(Fregni

et al., 2005a)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

6 A/C/placebo 1 M1 du cortex

lésé et préservé

(main)

20/1 Amélioration de la motricité de

la main parétique à la suite des

deux types de stimulation

(Boggio

et al., 2006a)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

8 A/C/placebo 1 M1 des côtés

lésé et préservé

(main)

20/5 (1/j

pendant 5j)

Augmentation de la dextérité

manuelle après la stimulation

anodique du cortex lésé et après

la stimulation cathodique du

cortex sain

(Tanaka

et al., 2011)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

8 A/placebo 2 M1 du côté

lésé (jambe)

10/1 Augmentation de la force

d’extension du membre

inférieur parétique

A : anodique ; C : cathodique ; M1 : cortex moteur primaire ; AVC : accident vasculaire cérébral.
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2.3.2. Patients présentant des troubles cognitifs
Ferrucci et al. (2008) ont apprécié l’effet de la tDCS auprès de

patients atteints de la maladie d’Alzheimer. À la suite de la

stimulation anodique de l’aire temporo-pariétale, les patients

ont montré une amélioration significative des capacités

mnésiques et une diminution après la stimulation cathodique.

La tDCS peut également avoir un impact positif sur les troubles

mnésiques ou attentionnels des patients atteints d’une

maladie neurodégénérative (Parkinsoniens, Alzheimer) ou

victimes d’un AVC (Lim et alexander, 2009) et plus particu-

lièrement, être bénéfique pour la mémoire de travail (Jo et al.,

2009) et les performances au test Go/No-Go (Kang et al., 2009).

En résumé, dans la continuité des études précédentes, la

stimulation anodique, par son action sur l’excitabilité ner-

veuse, améliore de manière transitoire la mémoire de travail et

l’attention des patients victimes de troubles mnésiques ou

attentionnels secondaires à une maladie neurodégénérative

ou à un AVC (Tableau 4).

2.4. Effets sur le langage

Une première étude, qui a été réalisée par Iyer et al. (2005) sur

103 volontaires sains a montré une amélioration de la fluence

verbale chez des sujets ayant reçus une stimulation anodique

de 2 mA du cortex préfrontal dorsolatéral. Les stimulations

anodiques de 1 mA ainsi que les stimulations cathodiques de

1 et 2 mA n’ont, en revanche, induit aucune modification de la

performance des sujets. Cette étude a permis de mettre en

évidence l’importance d’une intensité suffisante pour induire

un effet bénéfique sur le langage. L’effet d’une stimulation des

aires de Wernicke et de Broca a également été étudié,

montrant une augmentation de la rapidité de réponse à la

dénomination d’objets (Sparing et al., 2008) et une améliora-

tion de l’aisance verbale ainsi qu’une meilleure performance

lors d’une tâche de fluence sémantique et phonémique

(Cattaneo et al., 2011). Contrairement aux précédents résul-

tats, la stimulation cathodique peut s’avérer bénéfique dans le

cadre d’une aphasie de Broca à la suite d’un AVC (Monti et al.,

2008). Ces effets positifs peuvent s’expliquer par l’augmenta-

tion anormale de l’inhibition corticale survenant lors d’un

AVC. En diminuant l’excitabilité neuronale, l’inhibition corti-

cale est également diminuée et la fonction sous-tendue par

l’aire corticale est facilitée. A l’inverse, lorsque l’électrode

stimulatrice est placée sur la région préservée du langage, c’est

la tDCS anodique qui induit une amélioration des performan-

ces et non la cathode (Baker et al., 2010).

La stimulation cathodique améliorerait donc les capacités

langagières des patients aphasiques lorsque la stimulation est

effectuée sur le cortex lésé, alors que c’est la stimulation

anodique qui est bénéfique lorsque l’électrode est placée sur le

Tableau 3 – Protocoles expérimentaux et résultats des principales études évaluant l’impact mnésique de la stimulation
transcrânienne à courant continu chez les sujets sains.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies assessing memory in healthy subjects.

Études Type
d’étude

n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire stim Durée stim
(min)/nombre
de stim

Résultats

(Marshall

et al., 2004)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

30 A/C/placebo 1 PFDL gauche 30/1 Lors d’une stimulation anodique

réalisée pendant le premier cycle de

sommeil profond, amélioration de la

mémoire de travail et procédurale lors

du réveil du patient après le premier

cycle de sommeil profond

(Fregni

et al., 2005b)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

15 A/C/placebo 1 PFDL gauche 10/1 Amélioration de la performance lors

d’une tâche de lettres séquentielles

(mémoire de travail) après stimulation

anodique

(Chi et

al., 2010)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

12 A/C/placebo 2 Cortex

temporal

antérieur

bilatéralement

13/1 Amélioration de la mémoire visuelle

pour les deux stimulations (anode à

gauche-cathode à droite ou l’inverse)

(Keeser et

al., 2010)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

10 A/placebo 1 PFDL gauche 20/1 Réduction significative des ondes

delta du cortex préfrontal, du

cortex cingulaire antérieur et du

gyrus frontal médial. Amélioration

de la mémoire de travail

(Zaehle et

al., 2011)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

16 A/C/placebo 1 PFDL gauche 15/1 Amélioration de la mémoire de

travail et du temps de réaction

après stimulation anodique et

diminution de la mémoire de

travail après la stimulation

cathodique

(Mulquiney

et al., 2011)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

12 A/placebo 1 PFDL gauche 10/1 Amélioration de la mémoire de travail

A : anodique ; C : cathodique ; PFDL : Préfrontal dorsolatéral.
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cortex sain. De plus, l’intensité et le temps des stimulations

semblent influencer les résultats obtenus (Tableau 5).

2.5. Effets sur la dépression

Des études ont mis en évidence une diminution des

symptômes dépressifs selon les scores obtenus à l’Hamilton

Depression Rating Scale, la Beck Depression Inventory (Fregni

et al., 2006a) et au test Go/No-Go (Boggio et al., 2007) à la suite

de stimulations quotidiennes. Les bénéfices des stimulations

anodiques du cortex PFDL se traduisent ici par une diminution

du degré de dépression. Rigonatti et al. ont comparé l’effet de

la prise quotidienne d’un agent pharmacologique (fluoxetine)

et de stimulations journalières anodiques de 2 mA durant

30 minutes pendant dix jours chez 42 sujets dépressifs sévères

(Rigonatti et al., 2008). Les auteurs ont noté une diminution

similaire des symptômes dépressifs suite au traitement

pharmacologique et aux stimulations cérébrales. Récemment,

les effets antidépresseurs de la tDCS ont été relativisés. En

effet, à la suite de la stimulation du cortex préfrontal

quotidiennement durant trois semaines, une amélioration

de l’humeur a été mis en évidence (augmentation significative

du score à Montgomery–Asberg Depression Rating Scale) (Loo

et al., 2012). Cependant, le nombre de patients montrant une

amélioration n’était pas significativement différent par rap-

port à la stimulation placébo et les résultats étaient bien

inférieur aux précédents résultats observés (28 % d’efficacité

dans la présente étude ; 60 % dans l’étude de (Fregni et al.,

2006b) et 43 % dans l’étude de [Boggio et al., 2008]).

La différence majeure des études visant à traiter la

dépression par rapport aux études sur la motricité, la mémoire

ou le langage est la répétition quotidienne des stimulations

puisque la tDCS a été reproduite entre cinq et dix fois selon les

études (Tableau 6). Ces stimulations répétées ont permis de

prolonger les effets bénéfiques puisque ceux-ci ont perduré

jusqu’à un mois alors qu’une stimulation unique a une durée

d’action comprise entre dix minutes et deux heures (Hummel

et Cohen, 2006). Cette découverte est encourageante quant à

l’avenir de la technique, qui, jusqu’ici ne pouvait induire que

des bénéfices éphémères. Cependant, les effets sont relatifs et

la stimulation n’est pas effective chez l’ensemble des patients

souffrant de dépression sévère (Tableau 6).

2.6. Effets antalgiques

La tDCS a fait l’objet de nombreuses études auprès des

patients fibromyalgiques, souffrant d’un traumatisme ver-

tébral, de la sclérose en plaque ou encore de douleurs

chroniques (Tableau 7). Fregni et al. ont montré que des

stimulations anodiques de 20 minutes durant cinq jours

consécutifs de M1 gauche diminuaient la sensation de

douleur de patients durant trois semaines (Fregni et al.,

2006c). Ces bénéfices peuvent s’expliquer par le dysfonc-

tionnement du système nerveux central et la diminution de

seuil de la sensibilité thermoalgésique (Petzke et al., 1999). De

plus, la tDCS pourrait améliorer l’excitabilité cérébrale et la

transmission d’informations et, par conséquent, réduire les

dysfonctionnements sensitifs dont souffrent ces patients.

Cette même équipe a étudié l’impact de la tDCS chez des

patients souffrant de douleurs centrales à la suite d’un

traumatisme de la moelle épinière (Fregni et al., 2006d). Les

résultats ont également mis en évidence une diminution des

sensations douloureuses lors de stimulations anodiques de

M1. La tDCS anodique permettrait de diminuer l’inhibition

intracorticale et, de ce fait, modifierait l’excitabilité cortico-

corticale impliquée dans les sensations douloureuses. Plus

récemment, une étude a également montré l’effet positif de

la tDCS sur les algies de patients souffrant de la sclérose en

plaques (Mori et al., 2010). Comme pour les études pré-

cédentes, une augmentation du seuil de douleur a été

objectivée à la suite d’une semaine de stimulations. Cette

amélioration a perduré jusqu’à trois semaines après la

stimulation. D’autres régions cérébrales ont également été

stimulées, telle la région visuelle primaire (V1) chez des

patients migraineux. La tDCS a induit une diminution du

seuil de phosphènes déclenchée par la SMT lors de la

stimulation anodique (Chadaide et al., 2007). Bien que cette

étude n’évalue pas directement les effets antalgiques de la

tDCS, elle démontre son action sur les migraines en

diminuant le seuil d’apparition de l’un de ses symptômes,

Tableau 4 – Protocoles expérimentaux et résultats des principales études évaluant l’impact mnésique de la stimulation
transcrânienne à courant continu chez des patients Alzheimer et post-AVC.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies assessing memory in patients with Alzheimer’s and stroke.

Études Type d’étude n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire
stim

Durée stim
(min)/nombre
de stim

Résultats

(Ferrucci

et al., 2008)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

10 – Alzheimer A/e/placebo 1,5 Cortex

temporo-

pariétal

gauche

et droit

20/l Amélioration de la mémoire

de travail après la stimulation

anodique et diminution après

stimulation cathodique

(Jo et al., 2009) Randomisée/

simple insu/

contrôlée

10 – post-Ave A/placebo 1 PFDL

gauche

20/l Amélioration de la mémoire

de travail

(Kang et al., 2009) Randomisée/

double insu/

contrôlée

10 – post-AVe

10 – sains

A/placebo 2 PFDL

gauche

20/l Amélioration de l’attention chez

les patients post-AVC après la

stimulation anodique

A : anodique ; C : cathodique.
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les phosphènes, par une hyperexcitabilité corticale due à la

stimulation anodique. D’autres études ont néanmoins

démontré un effet positif direct de la tDCS sur les migraines.

En effet, des stimulations cathodiques quotidiennes de

V1 durant six semaines diminuent l’intensité de la douleur

ainsi que la durée des migraines (Antal et al., 2011). Pour

appuyer l’effet général antalgique du courant continu chez

des sujets douloureux chroniques, Antal et al. (2010) ont

exploré la répercussion de ces stimulations auprès de

patients souffrant de douleurs chroniques résistantes aux

médicaments, toutes étiologies confondues. La stimulation

anodique de M1 durant cinq jours a induit une diminution

significative et durable de la douleur des sujets puisque les

effets ont perduré quatre semaines après la stimulation.

Cette étude met en avant les effets antalgiques des

stimulations anodiques de M1 pour tous types de pathologies

causant des douleurs chroniques. D’autres études se sont

penchées sur les effets de la tDCS sur des douleurs aiguës.

Récemment, Borckardt et al. ont montré l’effet antalgique de

la tDCS anodique du cortex préfrontal dorsolatéral gauche

après une cholangio-pancréatographie rétrographe (Borc-

kardt et al., 2011). A la suite de la tDCS, les patients ont

significativement pris moins d’antalgiques et se sont moins

réveillés durant la nuit à cause de la douleur par rapport aux

Tableau 5 – Protocoles et résultats des études des effets de stimulation transcrânienne à courant continu sur le langage de
sujets sains et aphasiques.
Protocols and results of studies assessing transcranial direct current stimulation effects on language in healthy subjects and
aphasic stroke patients.

Études Type d’étude n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire stim Durée
stim (min)/
nombre
de stim

Résultats

(Iyer et al., 2005) Randomisée/

simple insu/

contrôlée

103 – sains A/C/placebo 1 et 2 Cortex PFDL 20/2 Amélioration de la fluence

verbale pour l’intensité

de 2mA de la stimulation

anodique

(Sparing et al., 2008) Randomisée/

double insu/

contrôlée

15 – sains A/C/placebo 2 Wernicke

et région

homologue

de l’hémisphère

droit

7/1 Augmentation de la

rapidité de réponse à la

dénomination d’objets

après stimulation

anodique de l’aire

de Wernicke

(Flöel et al., 2008) Randomisée/

double insu/

contrôlée

19 – sains A/C/placebo 1 Wernicke 20/1 Amélioration du temps

d’apprentissage et du

nombre de réponses

correctes après

stimulation anodique

(Monti et al., 2008) Randomisée/

double insu/

contrôlée

8 – aphasiques A/C/placebo 2 Broca et

cortex

occipital

20/1 Amélioration de

l’expression verbale

et augmentation du

nombre d’objets

correctement prononcés

après la stimulation

cathodique

(Baker et al., 2010) Randomisée/

simple insu/

contrôlée

10 – aphasiques A/placebo 1 Cortex

préfrontal

préservé

20/5 Amélioration du nombre

de réponses correctes à

la nomination d’items,

mais pas d’accumulation

des performances après

cinq jours

(Fertonani

et al., 2010)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

12 – sains A/C/placebo 2 PFDL gauche 8 et 10/1 Amélioration du langage

(nomination d’objets) et

de l’attention (tâche

d’attention) après la

stimulation anodique

de dix minutes

(Cattaneo

et al., 2011)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

10 – sains A/placebo 2 Broca 20/1 Amélioration de l’aisance

verbale, meilleures

performances lors d’une

meilleures performances

lors d’une tâche de fluence

sémantique et phonémique

A : anodique ; C : cathodique.
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patients n’ayant pas bénéficié de la stimulation. Cette étude

montre donc l’effet bénéfique de la tDCS après une inter-

vention chirurgicale sur la douleur aiguë.

L’ensemble de ces résultats sont prometteurs quant à la

gestion de la douleur tant chez les patients douloureux

chroniques que pour traiter des douleurs aiguës (Tableau 7).

2.7. Effets chez les Parkinsoniens

Quatre études ont observé les effets moteurs et mnésiques de

la tDCS sur des personnes atteintes de la maladie de

Parkinson. Fregni et al. (2006a) ont étudié les effets de la tDCS

sur M1 ainsi que sur le cortex préfrontal dorsolatéral. La tDCS

anodique a induit une amélioration de la fonction motrice

alors que les stimulations cathodiques de M1 et anodique et

cathodique du cortex PFDL n’ont montré aucun effet sur la

motricité des patients. Bien que la stimulation du cortex PFDL

n’a eu aucun impact sur les évaluations motrices effectuées,

Boggio et al. ont démontré l’effet positif d’une tDCS anodique

du cortex PFDL gauche sur la mémoire de travail des patients

parkinsoniens (Boggio et al., 2006b). En effet, à la suite de la

stimulation anodique, une augmentation des réponses

correctes et une diminution du nombre d’erreurs ont été

observées lors d’une tâche N-back. Benninger et al. ont étudié

l’effet de stimulations mixtes (M1 et cortex préfrontal) sur les

performances motrices et mentales des patients parkinso-

niens. Chaque patient a reçu huit stimulations anodiques ou

placebo, lors de quatre séances (séances 1, 3, 5 et 7), l’anode

était placée sur M1 et lors des quatre autres (séances 2, 4, 6 et

8), l’anode était placée sur le cortex préfrontal. Les résultats

ont montré une amélioration de la bradykinésie ainsi que de la

marche.

Ces études soulignent l’impact positif des stimulations

chez des patients atteints de la maladie de Parkinson tant pour

leurs troubles moteurs que mnésiques (Tableau 8).

3. Perspectives

La tDCS est un outil de stimulation cérébrale simple

d’utilisation et sans effet lésionnel secondaire permettant

de modifier l’excitabilité neuronale d’une aire corticale

Tableau 6 – Protocoles et résultats des études réalisées sur les effets de la stimulation transcrânienne à courant continu
chez les patients dépressifs.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies in depressive patients.

Études Type
d’étude

n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire stim Durée stim
(min)/nombre
de stim

Résultats

(Fregni et al., 2006b) Randomisée/

double insu/

contrôlée

42 A/placebo 1 PFDL gauche 20/5 Diminution des

symptômes dépressifs

(Boggio et al., 2007) Randomisée/

double insu/

contrôlée

26 A/placebo 2 PFDL gauche

et occipitale

10/10 Diminution des

symptômes dépressifs

après stimulation du

cortex PFDL gauche

et amélioration de

l’attention soutenue.

Les bénéfices ont

perduré jusqu’à

dix jours

(Ferrucci et al., 2009) Croisée 14 A/C 2 Cortex PFDL

gauche (anode)

et droit (cathode)

10/(2/j pd 5j) Amélioration de

l’humeur qui perdure

quatre semaines

après la fin des

stimulations

(Rigonatti et al., 2008) Randomisée/

double insu/

contrôlée

42 A/placebo 2 PFDL gauche 20/10 Diminution des

symptômes de

dépression tant

pour la fluoxetine

que pour la tDCS

bien que l’effet

antidépresseur

soit plus rapide

avec la tDCS

(Bueno et al., 2011) Rapport de cas 1 – post-AVC A 2 PFDL gauche 30/10 Amélioration i

mportante de

la dépression

post-AVC et de

la cognition

A : anodique ; AVC : accident vasculaire cérébral.
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Tableau 7 – Protocoles et résultats des études sur les effets de la stimulation transcrânienne à courant continu de sujets
douloureux.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation studies in patients with chronic pain.

Études Type d’étude n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire stim Durée stim
(min)/nombre
de stim

Résultats

(Fregni

et al., 2006d)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

32 – fibro-

myalgiques

A/placebo 2 PFDL gauche

et M1 gauche

20/5 Diminution de la douleur

(Fregni

et al., 2006a)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

17 – trauma

médullaire

A/placebo 2 M1 gauche 20/5 Diminution significative

de la douleur

(Chadaide

et al., 2007)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

16 – migraineux

9 – sains

A/C/placebo 1 V1 10/1 Diminution du seuil

de phosphènes

déclenchée par une

SMT sur V1 lors de la

stimulation anodique

(Boggio

et al., 2008)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

20 – sains A/placebo 2 M1, PFDL et V1 10/1 Augmentation du seuil

de la douleur aux PES

et diminution de la

perception de la douleur

(Mori

et al., 2010)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

19 – sclérose

en plaques

A/placebo 2 M1 gauche 10/5 Amélioration des échelles

algiques et de la qualité

de vie des patients jusqu’à

trois semaines après les

stimulations

(Antal

et al., 2010)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

23 – toutes

étiologies

A/placebo 1 M1 20/5 Diminution de la douleur

jusqu’à quatre semaines

(Antal

et al., 2011)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

26 –

migraineux

C/placebo 1 V1 15/18 (3/sem

durant 6 sem)

Diminution de l’intensité

de la douleur et de la

durée des migraines

après les six semaines

de stimulations

(Borckardt

et al., 2011)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

21 – cholangio-

pancréato-

graphie

A/placebo 2 PFDL

gauche

20/1 Diminution des doses

d’hydromorphone prises

par le patient et des

troubles du sommeil liés

à la douleur

A : anodique ; C : cathodique ; PFDL : préfrontal dorsolatéral ; SMT : stimulation magnétique transcrânienne ; PES : potentiels évoqués

somestésiques ; V1 : cortex visuel primaire.

Tableau 8 – Protocoles et principaux résultats des études réalisées chez les patients parkinsoniens.
Protocols and results of transcranial direct current stimulation suties in parkinsonian patients.

Études Type d’étude n Type
de stim

Courent
(mA)

Aire stimulée Durée stim
(min)/nombre
de stim

Résultats

(Fregni

et al., 2006c)

Randomisée/

double insu/

contrôlée

17 A/C/placebo 1 M1 gauche

et PFDL gauche

20/1 Amélioration de la fonction motrice à la

suite de la stimulation anodique de M1.

Augmentation de l’amplitude des PEM

après stimulation anodique de M1 et

diminution de celle-ci après

stimulation cathodique

(Boggio

et al., 2006b)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

18 A/placebo 1 et 2 PFDL et

M1 gauche

20/1 Amélioration de la mémoire de

travail à la suite de la stimulation

de 2 mA du cortex PFDL

(Grüner

et al., 2010)

Randomisée/

simple insu/

contrôlée

14 A/C/placebo 1 M1 gauche 10/1 Diminution de l’effet de la SMT

sur la bradikinésie après la stimulation

cathodique. Aucun effet après la

stimulation anodique
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spécifique. Les différentes études exposées dans cette revue

démontrent les bénéfices de la tDCS dans diverses pathologies

telles que l’hémiplégie, les troubles mnésiques et du langage, la

dépression et les douleurs chroniques. Cependant, certaines

études montrent que les bénéfices ne perdurent pas dans le

temps et que, parfois, les améliorations observées sont limitées

(Tableaux 1–8). C’est pourquoi il est encore trop tôt pour parler

de la tDCS en tant qu’outil thérapeutique efficace. Toutefois, de

nouvelles études sont en cours afin de trouver les paramètres et

protocoles de stimulations optimaux. L’investigation des effets

neurophysiologiques qui sous-tendent la stimulation est

également indispensable afin de comprendre les mécanismes

d’action de la tDCS. En ce qui concerne les paramètres de

stimulation, ceux-ci divergent fortement d’une étude à l’autre.

En effet, l’intensité des stimulations varie de 1 à 2 mA et la durée

des stimulations s’étend de cinq à 30 minutes. Dès lors, de

nouvelles investigations doivent encore être réalisées afin de

déterminer les paramètres de stimulation optimaux selon le

bénéfice recherché. De plus, la plupart des études sur les effets

moteurs et mnésiques de la tDCS chez les sujets sains et sur le

langage des patients aphasiques, ont été réalisées en simple

insu, ce qui pourrait induire un biais de l’expérimentateur et

influer sur les résultats. C’est pourquoi, de nouvelles investi-

gations en double insu devraient être effectuées afin de

s’assurer que les résultats obtenus n’ont pas été augmenté

par rapport aux bénéfices réels que peut induire la tDCS. Une

fois les paramètres optimaux définis et la catégorisation des

patients chez qui la tDCS est efficace, cette technique pourrait

être introduite à grande échelle dans les centres de revalidation

pour la réadaptationfonctionnelledes patientsparétiques et/ou

aphasiques post-AVC, dans les cabinets médicaux ou dans les

hôpitaux pour les troubles moteurs et cognitifs des patients

souffrant de la maladie de Parkinson ou d’Alzheimer, mais

également pour les algies des patients douloureux chroniques

et pour le traitement des patients dépressifs. Les études futures

devront aussi investiguer l’effet de la tDCS sur d’autres troubles

neurologiques comme les troubles de la conscience post-coma,

les troubles somesthésiques et les troubles visuels d’origine

centrale. Le champ d’exploration des possibilités thérapeuti-

ques qu’offre cette nouvelle technique est immense et les

perspectives médicales sont considérables.

4. Conclusion

La tDCS est une technique qui permet d’améliorer, à court terme,

les performances motrices, mnésiques et langagières chez les

sujets sains mais aussi chez les patients post-AVC, parkinsoniens

ou encore chez ceux atteints de la maladie d’Alzheimer. Elle peut

aussi améliorer la condition de certains patients souffrant de

douleurs chroniques ou de dépression. Une stimulation unique

est capable de modifier les performances des sujets directement

après la stimulation mais ces changements ne perdurent que

quelques dizaines de minutes alors que des stimulations répétées

quotidiennement durant cinq à dix jours induisent des modifi-

cations qui peuvent perdurer jusqu’à quatre semaines. De part

son impact sur le système moteur et sur la cognition, la tDCS

pourrait s’avérer un outil efficient et bénéfique dans la réhabilita-

tion et la revalidation fonctionnelle des patients cérébrolésés. De

plus, son action pourrait suppléer en partie certaines médications

administrées aux patients, tels les traitements antidépresseurs

ou antalgiques. Bien que de nouvelles études soient nécessaires

afin d’évaluer l’étendue des applications de la tDCS et de mieux

comprendre ses implications neurophysiologiques, cet outil de

neurostimulation pourrait être utile dans la recherche et le

traitement des troubles neurologiques.
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