La stimulation cérébrale profonde
Un espoir pour le traitement des formes séveres

et résistantes de maladies neuropsychiatriques

Depuis 2001 au CHU de Poitiers,
cette technique a été mise en ceuvre
aupres d’environ 150 patients atteints de
la maladie de Parkinson . Dans le cas de
cette pathologie, c’est le noyau subthala-
mique qui est stimulé. Or, la mise en ceu-
vre de cette technique a permis de mettre
au jour de nouvelles connaissances sur le
fonctionnement du cerveau et dégage de
nouvelles pistes pour le traitement, tou-

Qu’est-ce que la stimulation cérébrale profonde ?
Cette opération chirurgicale, réalisée sous anesthésie
générale, consiste a introduire des électrodes dans le
cerveau d’un patient afin de stimuler électriquement
une zone qui n’assure plus son role. «Cette opération,
insiste le Pr Jean-Luc Houeto, neurologue au CHU

de Poitiers, repose sur la pluridisciplinarité. Sans un des
spécialistes mobilisés, 'opération ne peut pas se faire.»
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jours par stimulation électrique, d’autres
maladies neuropsychiatriques telles que
le syndrome de Gilles de la Tourette ou
les troubles obsessionnels compulsifs,
les fameux TOC.

«Dans la maladie de Parkinson, I’hyper-
activité du noyau subthalamique pro-
voque des mouvements anormaux alors

que son role est de traiter I’informa-
tion venue du cortex pour sélectionner
un mouvement adapté et de nouveau
transmettre l’'information au cortex.
Avec Parkinson, nous stimulons le
noyau subthalamique pour qu’il assure
de nouveau sa fonction de régulation
des mouvements. Or, certains patients,
suite a la stimulation, ont développé
des complications psychiques telles que
I’euphorie ou la mélancolie. Cela nous a
permis de mettre en avant les ressources
des noyaux gris centraux (ou ganglions
de la base) dont fait partie le noyau
subthalamique. En effet, cette zone est
compartimentée par fonctions en trois
territoires : sensorimoteur, cognitif (ou
associatif) et émotionnel (ou limbique) et
sont au ceeur du comportement humain.
Nous en avons conclu que nous pouvions
grdce a la stimulation électrique rétablir
la fonction de régulation des territoires
associatifs ou limbiques au méme titre
que celle du territoire sensorimoteur»,
explique le professeur Jean-Luc Houeto,
neurologue.

De fait, la stimulation cérébrale a été
expérimentée sur des patients souffrant
d’autres maladies neuropsychiatriques
mettant en jeu les noyaux gris centraux et
la communication avec le cortex, c'est-a-
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dire le syndrome de Gilles de la Tourette,
les TOC, ainsi que la dépression.
«Aujourd’hui, les résultats expérimen-
taux sont la pour montrer que les for-
mes séveres et résistantes peuvent étre
améliorées.»

Le neurologue insiste sur cet aspect :
la stimulation cérébrale n’est réservée
qu’aux formes séveres et résistantes
aux médicaments «qui ne concernent
qu’un petit nombre de malades, pour
Parkinson, c’est 10 a 15%». En effet,
I’opération est invasive. Elle dure une
huitaine d’heures sous anesthésie géné-
rale avec un réveil pendant 1’opération
pour effectuer les tests cliniques pendant
que le noyau subthalamique est stimulé a
hauteurs différentes. Les complications
possibles sont lourdes et il faut pouvoir
réunir une équipe complete composée
de neurologues, de chirurgiens, de ra-
diologues, de neurophysiologistes, de
psychiatres et d’anesthésistes. En outre,
le matériel seul nécessaire a I’interven-
tion cofite pres de 16 000 €. L’ opération
doit donc étre, a coup sir, bénéficiaire.
Mais les résultats sont impressionnants :
en général, I’opération améliore le han-
dicap de la maladie de Parkinson de
70%. C’est une véritable sortie de prison
pour les patients qui ont d’ailleurs besoin
d’un accompagnement sérieux pour se
réadapter.

Aujourd’hui, concernant la généralisa-
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tion de la stimulation cérébrale profonde
a d’autres maladies neuropsychiatriques
que Parkinson, «les résultats sont la, la
preuve du concept est établie».
Jean-Luc Houeto fait partie de I’équipe
pluridisciplinaire intervenant sur la sti-
mulation cérébrale de la maladie de Par-
kinson réalisée au CHU depuis 2001. 11
participe également aux programmes de
recherches multicentriques menés sur la
stimulation cérébrale pour le traitement
du syndrome de Gilles de la Tourette.
Sont menées par ailleurs des recherches
sur le traitement des TOC ou encore de la
dépression avec I’active collaboration de
I’équipe de psychiatrie du PrJ.-L. Senon.
«Désormais, il faut passer a la vitesse
supérieure, c’est-a-dire une précision et
une définition des criteres d’éligibilité
des patients avec une mesure des effets
a long terme et de I’amélioration de la
qualité de vie.»
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