
Congrès Français de Psychiatrie / European Psychiatry 29 (2014) 645–676 667

l’apprentissage musical est un formidable modèle afin de compren-
dre les phénomènes de plasticité cérébrale, tant fonctionnelles
(l’activité se modifie avec la pratique) que structurales (épaisseur
corticale et densité des fibres de connectivité). Cependant, il n’y a
pas que la pratique de la musique qui change le cerveau, l’écoute
seule a déjà des effets neuroplastiques avérés, dont l’observation
peut être également faite à partir de modèles animaux. Mieux
comprendre et quantifier ces phénomènes permettent de donner
une assise plus objective à l’intérêt indéniable des pratiques cli-
niques de prises en soin des patients par la musique.
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La musicothérapie constitue un soin pertinent pour les enfants
présentant un TSA. Elle offre des effets sur les altérations des
modalités de communication, d’interaction et de compétences
sociales des patients. Ces données, détaillées par des travaux
cliniques et théoriques essentiellement dans le domaine de la psy-
chopathologie, trouvent aujourd’hui des pistes de compréhension
étio-pathogénique dans les travaux d’imageries cérébrales et de
neurosciences en général.
La perception des sons, en particulier, participe à la construc-
tion du langage préverbal et verbal, dans une dimension dyadique
d’interaction telle que le définissent les modèles neuropsycho-
logiques du développement, en articulation avec les théories
psychodynamiques. Ces nouveaux modèles permettent de penser
que la musicothérapie peut avoir un intérêt majeur dans la prise en
charge précoce des patients autistes.
Nous verrons en quoi les perceptions sont modifiées dans l’autisme
et comment les processus d’accordage affectif et de communication
peuvent être soutenus et améliorés en musicothérapie, spécifique-
ment dans des dimensions vocales et rythmiques.
Une revue complète de la littérature concernant les effets et
l’efficacité de la musicothérapie sur les troubles relationnels dans
l’autisme fait apparaître un manque d’études rigoureuses et des
méthodologies hétérogènes, souvent discutables. Partant de ce
constat, en prenant en compte les liens entre les spécificités de
la musique, les caractéristiques de la perception sonore du patient
TSA et les modalités d’interactions entre le thérapeute, le patient
et la musique, nous proposons une étude clinique d’évaluation de
l’efficacité de la prise en charge en musicothérapie sur les symp-
tômes autistiques. Cette recherche se déroule auprès d’enfants TSA
âgés de 4 à 7 ans, en simple aveugle, sur 9 mois, dans les lieux de
soin des patients.
Cette étude, qui débute en octobre 2014 au CHU de Nantes sera
présentée dans sa méthodologie et les résultats attendus seront
discutés.
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Vieillir est une expérience unique. Elle s’intègre dans le développe-
ment des individus et apporte des changements profonds, propres
à chacun. Dans cet exposé, nous commencerons par présenter les
processus de vieillissement normal dans ses aspects physiques,
psychiques, identitaires et sociologiques pour ensuite aborder le
vieillissement pathologique.
Nous présenterons alors les atteintes cognitives, communication-
nelles et comportementales dans les troubles neurodégénératifs
chez la personne âgée.
Dans la littérature, nous remarquons que l’efficacité de la musi-
cothérapie et des thérapies non verbales auprès des personnes
souffrant de pathologies neurodégénératives été montrée selon
différentes dimensions [1–3]. Nous présenterons l’étude clinique
élaborée par l’équipe de recherche en musicothérapie de Nantes
évaluant l’efficacité de la musicothérapie auprès de personnes souf-
frant de la maladie d’Alzheimer. Cette étude débutera au cours
de l’année 2014 et nous discuterons sa méthodologie ainsi que
les résultats envisagés. Nous illustrerons nos propos à partir de
vignettes cliniques et nous mettrons en évidence l’intérêt de la
médiation musicale dans l’accompagnement thérapeutique des
personnes âgées.
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La stimulation transcrânienne par courant continu (tDCS) est une
technique de neuro-modulation qui utilise un courant électrique
de faible intensité. Simple a mettre en œuvre, non invasive et
peu coûteuse, elle fait l’objet de multiples études tant cliniques
qu’expérimentales.
À partir des travaux de Priori et al. [1] qui ont montre qu’un cou-
rant de faible intensité applique sur le scalp est capable de moduler
l’excitabilité corticale, le rythme des études publiées s’est accéléré
depuis 2005. Les résultats des études publiées, des revues de la lit-
térature et des quelques méta-analyses disponibles montrent que
la tDCS peut avoir un intérêt dans la stratégie thérapeutique de la
dépression, de la schizophrénie et des addictions avec un impact à
la fois sur les symptômes de la maladie mais également les troubles
connexes tels que la cognition [2]. À partir de ces études, mais éga-
lement par leur expérience personnelle et leurs travaux les auteurs
proposent de discuter de la place de la tDCS dans les stratégies thé-
rapeutiques actuelles, de discuter des mécanismes d’action mis en
jeu et des risques d’une utilisation excessive inhérents à sa simpli-
cité d’emploi.
Mots clés tDCS ; Dépression ; Schizophrénie ; Addictions avec
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Since the discovery of psychopharmacological treatments in the
early 1950s, followed by the development of second-generation
antidepressants, biological psychiatry has not achieved much pro-
gress. Recent technological advances in the field of non-invasive
brain stimulation open new perspectives in the treatment of
depressive disorders (MDD). Amongst them, transcranial direct
current stimulation (tDCS) modulates cortical excitability and
induces long-lasting effects. Here, we aimed at evaluating whe-
ther tDCS has potential to be developed as an innovative treatment
in psychiatry. We conducted several studies in humans and ani-
mal models, exploring clinical and cognitive effects, especially in
MDD. Our findings indicated beneficial clinical effects of tDCS. The
data published to date are promising and supports the use of tDCS
as a treatment for MDD. However, its place regarding other treat-
ments still has to be determined before becoming a routine clinical
treatment.
Keywords: tDCS ; Dépression
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Malgré l’efficacité des traitements pharmacologiques antipsy-
chotiques, près de 25 % des patients atteints de schizophrénie
demeurent résistants et présentent des hallucinations acoustico-
verbales ou des symptômes négatifs source de handicap et d’une
souffrance significative. Depuis les premiers travaux dans le trai-
tement des hallucinations auditives par Hoffman, la rTMS a pris
une place importante dans l’arsenal thérapeutique de cette patho-
logie. Cependant, les résultats restent hétérogènes, spécifiques des
symptômes cibles et de durée variable. Dans ce contexte, l’apport
de la stimulation transcrânienne en courant continu (tDCS) qui per-
met une stimulation conjointe de plusieurs sites avec des effets
de modulation de l’excitabilité corticale variable en regard de
la cathode (effet « inhibiteur ») et de l’anode (effet « excitateur »),
pourrait constituer une piste intéressante pour ces patients. Nous
présentons ici une revue de la littérature de l’utilisation de la tDCS
dans le traitement de la schizophrénie. À partir de la première étude
pilote montrant une efficacité remarquable sur les hallucinations
mais également sur plusieurs dimensions de cette pathologie [1],
plusieurs études de cas ont été publiées. De nouveaux paramètres
de stimulation se développent [2] et les données d’imagerie cou-
plées aux protocoles thérapeutiques mettent en évidence des effets
globaux sur un large réseau impliqué dans la genèse de ces symp-
tômes.
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Les troubles addictifs sont des troubles complexes où les trai-
tements actuellement efficaces restent peu nombreux. Dans ce
contexte, la tDCS de part son action neuromodulatrice, sa sim-
plicité d’utilisation et sa faible innocuité pourrait être une option
valable à la fois pour mieux comprendre la physiopathologie de
ces troubles que comme traitement potentiel. Les comportements
addictifs sont marqués par un ensemble de symptômes cognitifs,
comportementaux et physiologiques faisant qu’un individu conti-
nue à consommer en dépit des conséquences négatives auquel il
s’expose. Parmi ces caractéristiques, le craving est particulièrement
impliqué dans le maintien des consommations. La neurobiologie
du craving implique les régions préfrontales. Cela en fait une cible
de choix pour la tDCS. Des études tDCS versus une stimulation
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