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COMMENT ÇA MARCHE LA RTMS ET 
LES AUTRES NIBS?



TMS: Transcranial Magnetic Stimulation
Principe

PEM: potentiel évoqué moteur
reflète l’activité musculaire induite
par la stimulation corticale

Activation
Voie cortico-
spinale

TMS active sélectivement les 
neurones à orientation horizontale

TMS permet de stimuler à travers 
(« trans ») le crâne

et « mime » les stimulations 
corticales (ICMS) chez l’animal

stimulateur

Recueil du PEM à l’aide 
d’électrode
(EMG: électromyographie)

Bobine de 
stimulation

Artefact de 
stimulation

http://www.sciencemag.org/cgi/content/full/292/5520/1284/F2


D

Volées corticospinales induites par TMS

Burke al. Journal of Physiology (1993) 470: 383-393

Volées corticospinales induites

Enregistrements épiduraux



Différentes formes de sonde TMS



Champ électrique induit en fonction 
de la forme de la sonde

Sonde en cône



Le PEM  avec le nb de stimuli

ISI 200 et 600 

Di Lazzaro et al. Clinical Neurophysiology (2010) 121:464-573c

Pas d’effet sur le H 
aux ISI 200 et 600 

Berardelli et al.Experimental Brain Research (1998) 122:79-84

rTMS haute fréquence 5Hz

rTMS



rTMS basse fréquence 1Hz

rTMS

Chen et al.Neurology (1997) 48:1398 -1403c

15 min de stimulation
TMS =115% RMT

Di Lazzaro et al. Clinical Neurophysiology (2010) 121:464-573c



rTMS et Cortex moteur : rôle de la fréquence

rTMS 1 Hz

- excitabilité 

corticale

rTMS ≥ 5 Hz

+  excitabilité 

corticale

de l’amplitude du PEM  de l’amplitude du PEM

Chen et al. 1997

Maeda et al. 2000

Muellbacher et al. 2000

Pascual-Leone et al. 1994

Maeda et al. 2000

Romeo et al. 2000



Courants galvaniques : 
tDCS (transcranial Direct Current Stimulation)

• Stimulation anodale: excitation

• Stimulation cathodale : Inhibition

Nitsche et al. 2000
 Stimulation placebo



Theta burst Stimulation (TBS)

• Train de 3 coups

• fréquence 50Hz

• toutes les 200 ms (5Hz)

• 80% seuil moteur

• Post-effets + longs  pour 
durée stim très courte < 60 
sec (600 pulses (sur M1))

Huang et al. 2005



D’après Moisset et Lefaucheur



EST-CE EFFICACE SUR LES 
DOULEURS NEUROPATHIQUES?























Est-ce efficace?

• Recommandation de grade A pour la rTMS
dans les douleurs neuropathiques

• Niveau C pour le tDCS et le thetaburst

• Pas de recommandations pour les autres 
techniques



MÉCANISMES D’ACTION



D’après Moisset et Lefaucheur



MODALITÉS PRATIQUES



Où stimuler?

• Cortex moteur primaire :

– recommandations grade A

• Autres sites :

– Préfrontal

– S1 et S2

– Trop peu d’études pas de 
recommandations



European Journal of Pain, Volume: 22, Issue: 4, Pages: 707-715, First published: 01 December 2017, DOI: (10.1002/ejp.1156) 

Où stimuler?

• Pas de somatotopie
• Recommandation : l’aire de la main



Quel programme?

• Haute fréquence >5 Hz : 10Hz, 20 Hz

• Nombre de coups : 1200 à 2000 pulses par 
session

• 80% du seuil moteur

• Des trains de 5 à 10s 

• Des repos de 20 à 60 s

• 1 à 5 sessions

• Tous les 1 à 6 mois



Combien de temps ça marche?

• 1 session : 

– Début d’effet 1 à 3 jours

– Durée 5 à 7 jours

• 5 sessions :

– Jusqu’à 1 mois d’efficacité



Les effets indésirables

• Crise d’épilepsie : 
– Cf recommandations européenne

• Migraine

• maux de tête

• Trouble de l’attention

• Acouphènes, phosphènes

• Tous transitoires



QUELLE PLACE DANS LE TRAITEMENT 
DES DOULEURS NEUROPATHIQUES?



Test pré-implantatoire?

• Essai d’une session 

• Si efficace :

– Diminution 50% 
douleurs dans les 1 à 3 j

• Implantation électrodes 
épidurales sur le cortex 
moteur





NOTRE EXPERIENCE



Methods

71 patients were included (December 
2014-2017)
Adults
DN4 > 4
No contra indication to rTMS

rTMS
10 Hz  20 min
Contralateral motor cortex to 
pain 

motor imagery and mirror 
therapy

By a physiotherapist 2/ day

5 Days

rTMS +
motor imagery and mirror 
therapy

rTMS +
motor imagery and mirror 
therapy

1 Day



Methods

BPI score 

Follow    up

1st session  
1 day

2nd session
5 days

• Before
• 48 hours later

• Before
• At the end of 5 days

• M1, M3, M6



ResultsPatient characteristics
No. of patients 71

Sex (male/female) 43/28

Mean age 56,3

Pain duration mean (years) 6,5

< 2 years 38

> 2 years 33

Pathology

Stroke 32

Multiple sclerosis 6

Spinal cord injuries 31

Head trauma 2          

Pain Location

Arm (unilateral / both side) 16/2

Leg (unialtearl / both side) 19/8

Hemibody 18

4 members 7

➢ Day 0 : n= 71

➢ 48 H: n= 39 

➢ D1: n=

➢ D5: n=

➢ M1: n= 47

➢ M3: n= 46

➢ M6: n= 33



• Primary outcome = decreasing of the most 
intense pain of two points

• Responders
➢30,5% at 48 hours (n= 39)
➢25,5% at M1 (n= 47)
➢28,2% at M3 (n= 46)
➢33,3% at M6 (n= 33)

(Results)
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Conclusion

➢ rTMS et douleurs neuropathiques : grade A , effet temporaire

➢ Répétitions de sessions de rTMS et/ou techniques complémentaires  
(imagerie en miroir ou imagination du mouvement) augmentent la 
durée d’efficacité

➢ Il existe de bons répondeurs : 30% dans notre série

➢ Si bonne réponse mais courte (<1mois) = test préimplantatoire d’une 
stimulation épidurale du cortex moteur

➢ Traitement de 3ième ligne des douleurs neuropathiques


