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alement dans la partie « motrice » dorsolatérale du putamen sous
uidage IRM. Nous avons évalué deux doses de prosavin (groupe 1,
X, n = 3, 12 mois de suivi postopératoire ; groupe 2, 2X, n = 3, 6 mois
e suivi postopératoire). Les critères primaires d’évaluation sont :
le nombre et la sévérité des évènements indésirables associés
l’administration de la thérapie génique prosavin, y compris

’incidence des dyskinésies ;
la réponse des patients à l’administration de la thérapie génique
rosavin évaluée au moyen du score UPDRS III moteur, six mois
ostopératoire.
ésultats ou cas rapporté.– Aucun effet indésirable grave n’a été
bservé tout au long de cette étude. Nous n’avons pas observé de
yskinésies, de OFF, ni de réponse immunitaire contre prosavin, ni
utre effet indésirable lié à la chirurgie. Tous les patients ont amé-
ioré leur score moteur UPDRS III en OFF (moyenne de 28 et 33,5 %
ans les groupes 1 et 2 respectivement).
onclusion.– Ces données démontrent l’innocuité de l’injection
eurochirurgicale de Prosavin ainsi que des signes encourageants
’efficacité motrice. Une étude en double-insu contrôlée versus
lacebo (chirurgie « sham ») permettrait de démontrer le bénéfice
hérapeutique et d’éliminer tout effet placebo.

oi:10.1016/j.neuchi.2010.10.067
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ntroduction.– La production verbale orale (PVO) implique notam-
ent les ganglions de la base. Deux boucles d’encodage sont

roposées : phonologique via le noyau caudé, le pallidum interne
t le thalamus ventro-antérieur, et phonétique articulatoire via
e putamen, le pallidum interne et le thalamus ventro-latéral.
ous avons émis l’hypothèse que l’activité neuronale de structures
entro-thalamiques et sous-thalamiques était modifiée lors de la
VO, en intra opératoire chez des patients parkinsoniens.
atients et méthode.– Huit patients droitiers (quatre hommes,
0 ± 8 ans) souffrant d’une maladie de Parkinson sévère depuis
± 3 ans ont été implantés bilatéralement dans la région du noyau

ous-thalamique (NST) sous anesthésie locale. Les trajectoires
taient déterminées après segmentation manuelle de structures
ous-thalamiques sur une séquence IRM d’inversion-récupération :
ST, zona incerta, substance noire, noyau rouge, noyau de l’anse

enticulaire et champs de Forel. La PVO a été étudiée pendant les
nregistrements électrophysiologiques réalisés chaque millimètre
ur une distance de 10 mm, simultanément sur deux trajectoires.
rente trois images correspondant à des mots monosyllabiques et
onomorphémiques étaient présentées dans trois conditions :
repos, sans stimulation (contrôle) ;
le patient pensait au nom de l’image sans le prononcer (nP) ;
le patient devait prononcer le nom, et dans ce cas la période de
réparation (préP) et celle d’exécution (execP) ont été distinguées.
ous avons calculé la fréquence moyenne des neurones (FMN, Hz).
es données ont été étudiées avec un modèle mixte de régression
inéaire (variables : patients, régions anatomiques et activité élec-
rophysiologique).

ésultats ou cas rapporté.– 1248 sur 1760 enregistrements étaient
xploitables. La FMN était supérieure en condition execP que dans
es autres conditions (Contrôle-execP, p = 0,05 ; nP-execP, p = 0,02 ;
réP-execP, p = 0,004), cela exclusivement dans le NST (Contrôle-
xecP, p = 0,02 ; nP-execP, p = 0,002 ; préP-execP, p = 0,005).
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Conclusion.– Le NST semble avoir une activité augmentée pendant
la PVO. Ces résultats doivent être interprétés prudemment pour cet
échantillon de huit patients parkinsoniens droitiers.

doi:10.1016/j.neuchi.2010.10.068
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Introduction.– L’objectif est de présenter notre série de 18 patients
consécutifs opérés d’une stimulation corticale motrice (SCM) par
voie sous-durale et d’en analyser la sécurité et l’efficacité.
Patients et méthode.– Nous présentons 18 patients (6F/12H), âge
moyen de 59,6 ans (3–88 ans) souffrant de douleur neuropathique
chronique réfractaire (sept douleurs trigéminées, sept lésions péri-
phériques, deux AVC ischémiques, un AVC hémorragique, et une
lésion médullaire). L’électrode a été placée en sous-dural via une
craniectomie linéaire de 3 × 1 cm, sous neuronavigation et PES-
PEM. Dans deux cas, l’électrode a été placée sur le lobule paracentral
par la même technique mais avec une ouverture un peu plus large
(< 2 cm).
Résultats ou cas rapporté.–Après un follow-up moyen de 66,3 mois
(1–120), nous avons dix résultats excellents (> 80 % d’amélioration
sur l’Eva), un bon (60–80 %), trois satisfaisants (40–60 %) et quatre
(22 %) mauvais (< 40 %). Seize patients ont été implantés pour sti-
mulation chronique après la phase de stimulation externe. Les
paramètres consistent en une stimulation périodique pour les sept
premiers patients, continue pour les autres, fréquence entre 50 et
80 Hz, largeur d’impulsion de 210 �s pour les sept premiers puis
90 �s et intensité entre 1 et 5,5 Volts (moyenne 2,9 Volts). Concer-
nant les complications, quatre patients ont présenté une crise
d’épilepsie partielle, dont un secondairement généralisée, durant
la phase de stimulation externe. Aucun patient n’a développé
d’épilepsie chronique. Trois patients ont présenté une infection
superficielle au niveau de la connexion (rétro-auriculaire). Après
retrait du matériel et traitement antibiotique, la remise en place
de l’électrode dans l’espace sous-dural a été possible chez deux
patients, le troisième ayant eu une électrode extra-durale. Aucune
fuite de LCR ni méningite n’est reportée.
Conclusion.–La SCM sous-durale présente une efficacité comparable
avec la stimulation extra-durale sans méningite ni complication
chronique reportée à ce jour.

doi:10.1016/j.neuchi.2010.10.069
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Introduction.– L’objectif était d’évaluer l’effet de la neurostimula-
tion électrique transcutanée (NSTC) sur les réponses cérébrales
nociceptives (potentiels évoqués laser [PEL]) et la perception dou-

loureuse.
Sujets et méthode.– Inclusion de 20 volontaires sains, « aveugles »
vis-à-vis des effets potentiels de la NSTC. Les stimulations laser
nociceptives ont été successivement délivrées sur la face dorsale
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