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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.
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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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Résultats Nous observons une activité plus importante chez les
femmes que chez les hommes dans plusieurs régions clés du trai-
tement des émotions lors de la présentation de stimuli négatifs.
Aucune différence significative entre les hommes et les femmes
n’a été relevée concernant l’évaluation subjective des stimuli en
termes de valence et d’intensité.
Discussion Les résultats suggèrent qu’il existe bien une différence
de patterns d’activation entre les hommes et les femmes lors de
la perception des émotions négatives, qui irait dans le sens d’une
sensibilité accrue chez les femmes. Celle-ci pourrait expliquer leur
plus grande vulnérabilité aux troubles dépressifs. Il pourrait être
intéressant de répliquer cette étude chez des patients qui souffrent
de troubles de l’humeur.
Mots clés Sexe ; Émotions ; IRMf
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Les transplantations d’organe peuvent, d’une part, contraindre les
bénéficiaires de se représenter leur propre mort ou celles d’une
de leurs fonctions vitales, et, d’autre part, à avoir le sentiment de
revenir plus puissants. Transplanter un organe signifie symbolique-
ment la transgression de l’intimité corporelle et celle du respect des
formes du vivant. Penser la transplantation, relève de l’inquiétante
étrangeté, du monstrueux dans le fonctionnement psychique. Ce
travail essayera de revisiter la problématique de l’identité à partir
de l’expérience que constituent les transplantations d’organe.
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L’épigénétique concerne des variations d’accès au génome et de
la régulation de son expression qui peuvent être induites par des

facteurs environnementaux. Etant donnés que leur retentissement
peut être comportementale, et que ce comportement chez le ron-
geur peut modifier les interactions inter-générationelles (condition
d’élevage), des modifications épigénétiques peuvent être trans-
mises d’une génération à l’autre, et donc mimer des effets plus
directement génétiques (Meany et al., 2005). L’épigénétique four-
nit donc une hypothèse séduisante faisant le lien entre, d’une part,
des facteurs de risque environnementaux (maltraitance infantile,
qualité des interactions précoces. . .) et l’existence d’une héritabi-
lité forte (entre 60 et 90 % pour schizophrénie, trouble bipolaire
et autisme par exemple). Néanmoins, avant tout raccourci trop
rapide et donc inapproprié, il est important pour tout psychiatre de
comprendre ce dont il est question, au niveau technique comme au
niveau théorique. Dans la lignée du symposium « le baclofène pour
les nuls », nous proposons de faire un point compréhensible pour
les non initiés, informatif pour les cliniciens, et utile pour tous ceux
qui gèrent des patients ayant une maladie mentale (et leur entou-
rage) qui peuvent interroger leur médecin sur les mécanismes de
leur pathologie. Nicolas Ramoz, neurogénéticien travaillant dans
un laboratoire Inserm dévolu aux troubles psychiatriques, fera un
exposé didactique mais complet sur l’état des connaissances de
l’approche épigénétique concernant la maladie mentale, afin que
tout psychiatre puisse entendre (et répondre) à toute question
concernant ce nouveau domaine de connaissance. Dans ce registre,
un lexique sera donné, des exemples de travaux récents seront
détaillés et l’importance de l’approche de l’épigénétique en psy-
chiatrie sera critiquée.
Mots clés Epigénétique ; Génétique ; Dépression ;
Schizophrénie ; Autisme ; Psychiatrie
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Durant longtemps, la psychiatrie et la génétique n’ont eu que de
rares points de rencontre, essentiellement autour de travaux de
recherche fondamentale, dans le cadre des études visant à déter-
miner un gène de vulnérabilité aux troubles mentaux. Aujourd’hui,
un grand pas a été franchi qui amène à penser que la génétique
fera partie du quotidien de la psychiatrie dans les années à venir
et sortira du strict champ de la recherche. En effet, le développe-
ment et la diffusion de l’hybridation génomique comparative sur
des puces à ADN ou CGH array est en train de bouleverser la pra-
tique hospitalière du diagnostic des anomalies chromosomiques.
Dans l’autisme, le déficit intellectuel et dans les troubles men-
taux atypiques, la CGH array permet d’augmenter les potentialités
diagnostiques syndromiques de plus de 15 % en comparaison aux
moyens moléculaires classiques. C’est toute la pratique clinique
quotidienne du psychiatre et du pédopsychiatre qui pourrait en
être bouleversée. Cette révolution va être poussée plus loin encore
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