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Le stress joue un rôle prépondérant dans un grand nombre
d’affections psychiatriques. L’institut HeartMath® a développé une
technique de gestion du stress appelée cohérence cardiaque. Cette
technique se fonde sur une rééducation du système nerveux auto-
nome en améliorant l’équilibre de la balance sympatho-vagale par
augmentation de la Variabilité de la Fréquence Cardiaque (VFC). Par
cela, on obtient une augmentation de la flexibilité de ce système
nerveux autonome et ainsi une meilleure tolérance au stress.
À ce jour, la VFC peut se mesurer à l’aide d’un photopléthysmo-
graphe relié à un ordinateur permettant de visualiser le résultat
(biofeedback). L’intérêt du biofeedback est la visualisation en direct
de la VFC au cours de manœuvres respiratoires et techniques issues
des thérapies cognitivo-comportementales Le lien entre une alté-
ration de la VFC et différentes pathologies organiques (telles que
l’hypertension artérielle et l’infarctus du myocarde) mais aussi psy-
chiatriques (telles que les troubles anxieux et thymiques) a été
établi depuis plusieurs années. De même, l’administration de cer-
taines molécules comme les bêta-bloquants et les antidépresseurs
sont associés à l’augmentation de la VFC lors de l’amélioration
des symptômes. Enfin, la cohérence cardiaque a déjà prouvé ses
bénéfices dans le traitement de plusieurs troubles psychiatriques
tels que les troubles anxieux et les troubles thymiques. Notre
but est de réaliser une synthèse des connaissances actuelles sur
la VFC et la cohérence cardiaque, de présenter cette thérapie,
puis d’exposer ses bénéfices dans le traitement des pathologies
psychiatriques allant des troubles anxieux jusqu’aux syndromes
schizophréniques.
Mots clés Cohérence cardiaque ; Variabilité de la Fréquence
Cardiaque ; Dépression ; Troubles Anxieux ; Schizophrénie
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Contexte Il existe de fortes présomptions théoriques et cli-
niques en faveur d’une relation entre certaines formes de Trouble
obsessionnel compulsif (TOC) et des événements traumatiques
[1]. De nombreuses études épidémiologiques ont aussi montré
une association entre des traumatismes ou un ESPT et TOC[2].
L’ESPT et le TOC présentent certaines similitudes. Cette rela-
tion peut-elle être expliquée par une confusion de symptômes ?
Existe-t-il une vulnérabilité commune ou un lien causal d’un
trouble à l’autre ? La description d’une forme spécifiquement
post-traumatique de TOC pourrait aussi être envisagée sur des
arguments phénoménologiques[3].
Méthode Étude descriptive psychométrique de l’association de
l’ESPT au Trouble obsessionnel compulsif. Les données présentées
ont été recueillies auprès de patients venus consulter à l’hôpital
de la Pitié-Salpétrière courant 2012 pour leur TOC (n = 43). Quinze
patients TOC + ESPT appariés à 28 patients TOC sans ESPT ont
été évalués cliniquement et à l’aide d’échelles psychométriques
(YBOCS, HAD, EPN 31, EGF, Sheehan Disability Scale, Liste des Pen-
sées Obsessives, TCI-R de Cloninger).
Objectif Identifier des différences dans le profil psychométrique
des patients TOC + ESPT par rapport aux patients TOC ; afin de pou-
voir discuter l’existence d’une forme de TOC post-traumatique.
Résultats L’analyse dimensionnelle des patients présentant un
TOC associé à un ESPT retrouve des scores plus élevés pour la
dimension de Transcendance (questionnaire TCI-R de Cloninger)
que chez les patients souffrant d’un TOC seul. Aucune différence
symptomatique, émotionnelle et de personnalité n’est retrouvée.
Conclusion Cette étude souligne l’importance de rechercher sys-
tématiquement l’existence d’un traumatisme devant un TOC afin
d’adapter la prise en charge. Il serait également intéressant de pour-
suivre les investigations afin d’identifier l’existence ou non d’une
forme spécifique de TOC post-traumatique.
Mots clés Trouble obsessionnel compulsif (TOC) ; Etat de stress
post-traumatique (ESPT) ; Traumatisme ; TOC post-traumatique ;
Névrose obsessionnelle
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Introduction La rTMS est une technique non invasive modulant
l’excitabilité corticale. Elle peut améliorer les performances mné-
siques des patients âgés souffrant de troubles cognitifs. L’objectif
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est de présenter l’évolution des fonctions mnésiques de patients
traités par rTMS. Sujet 1 : 73 ans, patient inclus dans une étude
ayant pour but d’évaluer l’impact de la rTMS sur les troubles cog-
nitifs. Le critère principal est l’évolution de la MoCA.
Méthode Stimulation du cortex préfrontal dorso-latéral droit à
1 Hz. Le patient reçoit 20 séances sur 4 semaines, 8 séances le 2e

mois, 4 séances le 3e mois puis 6 séances les 3 derniers mois.
Résultats MoCA pré-inclusion : 25/30. Augmentation progressive
jusqu’à M6 pour atteindre 30/30 puis diminution entre M6 et
M12 jusqu’à 27/30. Sujet 2 : 81 ans, patient atteint de la maladie
d’Alzheimer depuis 5 ans, traité par Donepezil. Méthode : proto-
cole iTBS, 600 pulses, sur cortex dorso-latéral préfrontal gauche, à
80 % du seuil moteur gauche. Quarante séances sur 4 semaines. Le
MMSE initial est de 16/30. Le MMSE post-rTMS immédiat s’élève à
20/30 et le MMSE à 3 mois à 24/30. Sujet 3 : 73 ans, patiente présen-
tant des plaintes mnésiques à type d’atteinte isolée de la mémoire
épisodique verbale. Elle est traitée par Duloxétine 30 mg/j et Riva-
stigmine patch 4,6 mg/. Méthode : 30 séances d’iTBS, 600 pulses, à
80 % du seuil moteur appliqué sur le cortex dorso-latéral préfrontal
gauche, sur 3 semaines, répétée à M3. La MoCA pré-stimulation est
à 15/30 et augmente à 19/30 après la seconde série.
Conclusion La rTMS a montré des résultats positifs et encoura-
geants pouvant être une piste pour la future prise en charge des
troubles mnésiques chez le sujet âgé.
Mots clés rTMS ; Sujet âgé ; Fonction mnésique
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Décider, c’est sélectionner une alternative parmi l’ensemble des
options possibles pour atteindre nos buts. Les décisions per-
ceptuelles correspondent à la sélection d’action sur la base de
perceptions. Elles résultent de l’accumulation d’information senso-
rielle en faveur de chaque alternative jusqu’à un seuil de décision
[1]. Nous avons précédemment montré que le cortex cingulaire
antérieur (ACC) joue un rôle clé dans l’ajustement du seuil de déci-
sion en fonction de la quantité d’information contextuelle, et qu’il
est fonctionnement connecté aux ganglions de la base [2]. Il a été
proposé que les ganglions de la base implémentent le seuil de
décision, et que le noyau sous-thalamique (NST) pourrait plus par-

ticulièrement contribuer à son ajustement au niveau d’incertitude
associé au choix [3]. Le rôle exact du NST dans la régulation contex-
tuelle du seuil de décision reste cependant mal compris. Dans le
but de caractériser les opérations algorithmiques implémentées
par le NST permettant l’ajustement contextuel du seuil de déci-
sion, nous avons enregistré les champs de potentiel locaux dans les
NST de deux patients souffrant de trouble obsessionel-compulsif,
et ayant bénéficié d’une neuro-stimulation cérébrale profonde,
durant une tâche de décision perceptuelle simple. La prédictibilité
et l’incertitude contextuelle étaient systématiquement manipu-
lées à l’insu des patients. Leur temps de réaction diminuaient
avec la prédictibilité, et augmentaient avec le niveau d’incertitude.
L’activité électrophysiologique enregistrée dans le NST était prédic-
tive de l’effet comportemental de l’incertitude contextuelle et de la
prédictibilité. De plus, celle-ci était corrélée à ces deux quantités
dans la bande de fréquence gamma (100–200 Hz). Pris ensemble,
ces résultats suggèrent un rôle exécutif du NST dans la régulation
contextuelle du seuil de décision, via la voie hyper-directe cingulo-
sous-thalamique. L’implication manifeste du NST dans la régulation
de fonctions cognitives de haut niveau comme la prise de déci-
sion renforce l’intérêt de cette cible dans le traitement de certaines
pathologies neuropsychiatriques.
Mots clés Prise de décision ; Seuil décisionnel ; Information
prédictive ; Incertitude contextuelle ; Cortex cingulaire antérieur ;
Noyau sous-thalamique
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Introduction Les troubles dépressifs concernent près de deux fois
plus de femmes que d’hommes [1]. Cette prévalence pourrait être
due à une sensibilité accrue des femmes aux émotions négatives
[2]. Peu d’études d’imagerie cérébrale ont comparé l’activité céré-
brale des hommes et des femmes lors de la présentation de stimuli
émotionnels.
Objectif et hypothèse Notre objectif était d’étudier les activations
cérébrales des hommes et des femmes lors d’une tâche émotion-
nelle. Nous avons émis l’hypothèse que le pattern d’activations
cérébrales diffère selon le sexe des individus et la valence des sti-
muli.
Méthodologie Nous avons mené une étude en imagerie par réso-
nance magnétique fonctionnelle (IRMf) chez 30 participants sains
(15 hommes et 15 femmes). Des stimuli à valence positive, négative
et neutre étaient présentés aux sujets. Les participants ont évalué
subjectivement la valence et l’intensité des stimuli.
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