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Résumé

Ce mémoire porte sur l'exploration des effets de la stimulation transcranienne a courant
continu (tDCS) dans le traitement des troubles schizophréniques. La schizophrénie marquée par
des symptomes positifs (hallucinations, délires, ...), négatifs et cognitifs affecte profondément
la vie quotidienne des patients et reste difficilement controlable par les traitements
médicamenteux. Dans ce contexte, la tDCS, une technique non-invasive appliquant un courant
¢lectrique faible sur le scalp pour moduler I'excitabilité neuronale, a émergé comme une option
thérapeutique potentielle. Bien que des études préliminaires suggeérent des effets prometteurs
sur les symptomes réfractaires de la schizophrénie, 1'efficacité réelle de la tDCS demeure a ce

jour encore incertaine d'ou la nécessité d'une synthése des données existantes.

L'objectif principal de ce travail est de répondre a la question suivante : "Que savons-
nous des effets de la tDCS sur la symptomatologie des troubles schizophréniques ?" A travers
une revue narrative systématisée des études récentes publiées aprés 2022, ce travail vise a offrir
une vue d'ensemble objective et actualisée des effets de la tDCS sur les symptdmes
schizophréniques en se concentrant sur les symptomes positifs, négatifs et cognitifs. Elle
cherche également a évaluer la tDCS comme approche thérapeutique complémentaire tout en
analysant les spécificités méthodologiques des ¢tudes et les divergences dans les résultats

rapportés.

Les hypotheses avancées dans cette revue suggerent que la tDCS pourrait améliorer les
symptomes cognitifs et négatifs de la schizophrénie ainsi que réduire les hallucinations

auditivo-verbales.

L’analyse des études incluses révele des résultats encourageants, en particulier
concernant la mémoire de travail et les symptomes négatifs, mais les effets restent hétérogenes
et influencés par des facteurs méthodologiques. Bien que la tDCS apparaisse comme une piste
thérapeutique intéressante pour traiter certains symptomes schizophréniques, les résultats
varient considérablement selon les protocoles utilisés et les caractéristiques des patients. De
plus, des limites méthodologiques telles qu’un suivi insuffisant et un échantillon de participants
restreint dans certaines études soulignent la nécessité d'approfondir les recherches. Pour évaluer
de manicre plus précise l'efficacité de la tDCS, il est impératif de réaliser des études

supplémentaires avec des protocoles standardisés et des essais cliniques de plus grande ampleur.
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Mise en contexte

Les troubles schizophréniques sont caractérisés par des symptomes positifs tels que les
hallucinations et les délires ainsi que par des symptomes négatifs et des déficits cognitifs. Ces
symptomes affectent profondément la vie quotidienne des patients, leur capacité a fonctionner
sur le plan social et professionnel et rendent leur prise en charge clinique particuliérement
difficile. Les traitements de la schizophrénie se sont principalement concentrés sur 1’utilisation
d’antipsychotiques. Cependant, malgré les progres réalisés, ces traitements ne parviennent pas
toujours a controler efficacement tous les symptomes, en particulier les symptomes négatifs et

cognitifs, ce qui rend nécessaire 1'exploration d'approches thérapeutiques complémentaires.

C’est notamment dans ce contexte que la stimulation transcranienne a courant continu
(tDCS) a émergé comme une option de traitement non invasif. La tDCS consiste a appliquer un
courant ¢lectrique faible et continu sur le cuir chevelu a I’aide d’électrodes pour moduler
I’excitabilité neuronale de certaines zones du cerveau. De premicres études ont suggéré que
cette technique pourrait avoir un impact sur certains symptomes réfractaires de la schizophrénie
notamment en améliorant la cognition, en réduisant les symptomes négatifs et en ciblant des
zones cérébrales impliquées dans les hallucinations auditivo-verbales. Cependant, bien que les
résultats préliminaires soient prometteurs, la question de 1’efficacité de la tDCS reste encore

ouverte et nécessite une synthése exhaustive des études menées a ce jour.

Le but de ce mémoire est de répondre a la question suivante : "Que savons-nous des
effets de la tDCS sur la symptomatologie des troubles schizophréniques ?". Pour ce faire, il a
été choisi de réaliser une revue narrative systématisée. Cette démarche permet de présenter un
apercu global des données existantes sur le sujet tout en prenant en compte les spécificités des
¢tudes disponibles. La revue narrative systématisée, plus flexible que la revue systématique, a
été privilégiée ici pour plusieurs raisons. Une revue systématique récente publiée par Adam et
al. (2022) a d’ores et déja effectué une analyse rigoureuse des effets de la tDCS sur l'insight des

patients schizophrénes ainsi que sur d'autres aspects de la symptomatologie.

Etant donné la récente publication de cette revue et sa qualité, il serait inutile de
reproduire un travail similaire de moindre envergure. En effet, la réalisation d’une revue
systématique demande généralement un effort collectif notamment dans 1’évaluation

approfondie des études selon les critéres du Joanna Briggs Institute (JBI), une tache difficile a
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mener dans le cadre d’un mémoire universitaire individuel. Ainsi, entreprendre une revue

systématique de qualité inférieure perdrait tout son sens.

L’objectif est donc de réaliser une revue narrative systématisée permettant de mieux
comprendre et contextualiser les effets de la tDCS dans le traitement des symptomes
schizophréniques. Pour garantir un apergu actualisé, seules les études publiées a partir de
I'année 2022 seront incluses évitant ainsi de reprendre les articles déja analysés dans la revue
systématique d'Adam et al. (2022) et contribuant a fournir une vision des avancées les plus
récentes dans le domaine. Les autres critéres d'inclusion et d'exclusion des études seront
précisés ultérieurement pour assurer une sélection rigoureuse et adaptée a la question de

recherche.

Afin de réaliser cette revue, le travail commencera par une introduction visant a définir
les concepts principaux en lien avec la question de recherche. Par la suite, la méthodologie
employée pour sélectionner les études et articles pertinents sera explicitée en détail. Les
résultats présenteront une analyse des études disponibles en prenant en compte leurs approches
méthodologiques ainsi que les éventuelles divergences ou convergences entre elles. Enfin, une
discussion synthétisera les connaissances actuelles sur les effets de la tDCS dans le contexte
des troubles schizophréniques en explorant ses implications potentielles sur le plan
thérapeutique tout en soulignant les limites des recherches actuelles et les pistes d'investigations

futures.
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Introduction

La schizophrénie

Historique et définition du concept de schizophrénie

La schizophrénie, définie aujourd’hui comme un trouble mental grave et universel, a suscité
I’attention des cliniciens et des chercheurs depuis les débuts de la psychiatrie moderne. Philippe
Pinel dans son « Trait¢ médico-philosophique sur l'aliénation mentale ou la manie » publié¢ en
1801, fut parmi les premiers a souligner l'importance de 1’observation clinique et de la
classification des symptomes pour mieux comprendre les maladies mentales. Ses travaux ont
construit les bases d’une approche scientifique en psychiatrie, ouvrant la voie a une
compréhension et un traitement plus structurés de ce trouble. Quelques décennies plus tard, le
psychiatre frangais Benedict Morel introduit le concept de « démence précoce » dans son
« Traité des maladies précoces » (1852) pour décrire ce que I'on appelle aujourd’hui la
schizophrénie. S’appuyant sur les travaux de ses prédécesseurs, le psychiatre allemand Emil
Kraepelin propose en 1899 une classification détaillée de la « dementia praecox », distinguant
plusieurs formes du trouble : 1’hébéphrénique qui se caractérise par une immaturité
émotionnelle et une humeur changeante, la catatonique marquée par une alternance entre
immobilité et agitation et la paranoiaque centrée sur des idées délirantes (Kendler, 2020). Le
terme de schizophrénie tel que nous le connaissons aujourd’hui a été proposé en 1911 par le
psychiatre suisse Eugen Bleuler, ¢leve de Kraepelin. En effet, « skhizein » signifie
fractionnement et « phren » signifie esprit reflétant ainsi ’idée de désunion de la pensée, de la

perception et des émotions.

La schizophrénie classée dans le DSM-V parmi les troubles psychotiques est une
pathologie complexe affectant fortement la perception, le discours et le comportement au point
d’altérer les interactions sociales et d’entrainer une souffrance significative non seulement pour
les patients mais aussi pour leurs proches, souvent démunis face a cette maladie mal comprise
(Gaillard et al., 2018). Bien que ce trouble présente des schémas de prévalence similaires en
termes de sexe et d'age dans les différentes cultures, les facteurs environnementaux, comme le
stress, influencent 1’évolution et les manifestations du trouble selon les contextes sociétaux

(Jablensky, 2012).

Se manifestant de maniere brute ou insidieuse entre la fin de 1’adolescence et le début de

I’age adulte, la schizophrénie est marquée par une perte de contact avec la réalité et regroupe
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divers symptomes : positifs, négatifs, cognitifs ainsi qu'affectifs et moteurs (Habtewold et al.,
2020). Cette structure multidimensionnelle associée a des périodes de rémission et de rechute
rend le traitement difficile avec peu de cas de guérison compléte bien que la prise en charge

hospitaliére facilite une réinsertion sociale anticipée (Crespo-Facorro et al., 2020).

En constante évolution, la schizophrénie continue de montrer des aspects nouveaux de son
¢étiologie et de sa présentation clinique et la recherche avance pour améliorer la compréhension
de ses mécanismes et de ses traitements (Tandon et al., 2023). Ce trouble, souvent per¢gu comme
de la "folie", fascine autant qu'il effraie. Il met en évidence 1l'importance d'une sensibilisation
accrue et d’une psychoéducation pour réduire les stigmatisations et les malentendus persistants

qui gravitent autour de celui-ci.

Aspects épidémiologiques

A. Prévalence et développement du trouble

La prévalence de la schizophrénie demeure stable et touche environ 1 % de la population
avec une espérance de vie réduite en raison de risques importants d’accidents et de suicide.
Chez les hommes, la probabilit¢ de développer la schizophrénie diminue avec 1'dge, tandis
qu’elle augmente chez les femmes aprées 36 ans (Jablensky, 2012). En effet, bien que les femmes
puissent également €tre touchées dans leur jeunesse, elles présentent un second pic d'incidence

plus tardif souvent apres 35-40 ans (Hafner et al., 1993).

Comme explicité auparavant, le trouble se manifeste a ’adolescence ou au début de 1’age
adulte bien que des signes précurseurs puissent apparaitre dés I’enfance notamment par des
déficits cognitifs ou moteurs. Apres l'apparition des symptomes, il faut habituellement un a
deux ans pour que la personne soit diagnostiquée et bénéficie d’un traitement (Woods et al.,
2001). Ainsi, I’évolution de la schizophrénie est représentée par la sévérité¢ des symptomes tout
au long de la vie. Comme le montre la Figure 1, la maladie progresse a travers différentes phases
: prémorbide (légers déficits), prodromique (comportements inhabituels), phase active avec
symptomes positifs et négatifs et phase chronique avec désorganisation persistante (Lieberman

etal., 2001).
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Cours naturel de la schizophrénie

Symptomes Phases
Survenue/
Normaux Prémorbide Prodromique détérioration ~ Chronique/résiduel

- Sy
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Figure 1 : Evolution longitudinale de la schizophrénie en phases (prémorbide, prodromique, survenue/détérioration,
chronique/résiduel) de la naissance a la vieillesse. La fléche a double sens a gauche représente la sévérité des symptomes. A
partir de Lieberman, J. A., Perkins, D. O., Belger, A., Chakos, M., Jarskog, F., Boteva, K., & Gilmore, J. H. (2001). The early
stages of schizophrenia : speculations on pathogenesis, pathophysiology, and therapeutic approaches. Biological Psychiatry,
50, p.885 paru dans Barlow, D. H., Durand, V. M., & Gottschalk, M. (2016). Psychopathologie : Une approche intégrative.
De Boeck Superieur, p.491

Les recherches montrent aussi des différences entre la schizophrénie a apparition précoce
et la schizophrénie a apparition tardive spécifiquement en termes de flexibilité cognitive,
mémoire verbale et fonctionnement quotidien. Vahia et ses collaborateurs (2010) suggerent
ainsi que la schizophrénie a apparition tardive pourrait constituer un sous-type distinct. Le
premier épisode psychotique, quant a lui, est associé¢ a des comorbidités fréquentes comme la
dépression et les abus de substances, a un risque de suicide ¢élevé (8,8 % a 20 %), une
augmentation des hospitalisations et un fort taux de chdmage (10 % a 88 %) (Crespo-Facorro

et al., 2020).

B.  Facteurs prédisposants

La schizophrénie est influencée par des facteurs de risque génétiques et environnementaux
qui interagissent, augmentant ainsi la vulnérabilité¢ a la psychose. Sur le plan génétique, des
études sur les jumeaux révelent un taux de concordance de 50 % chez les monozygotes et de
10-15 % chez les dizygotes, soulignant une prédisposition héréditaire importante (Braff et al.,
2007 ; Murray & Castle, 2012). Il n'y a pas de gene unique responsable de la survenue de la
schizophrénie (Murray & Castle, 2012). En revanche, il existe de multiples variations de genes

qui se combinent pour produire la vulnérabilité a ce trouble. Des études sur les familles telles
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que celle réalisée par Kallmann en 1938 et la synthése de Gottesman en 1991, ont montré que
le risque de développer la schizophrénie est proportionnel au nombre de geénes partagés avec
une personne atteinte du trouble. Des variations de génes, comme celui du catéchol-O-
méthyltransférase plus communément appelé COMT (chromosome 22), régulant la dopamine

sont également associées a la schizophrénie (Murray & Castle, 2012 ; Chen et al., 2004).

D’autres facteurs de risque précoces incluent des complications obstétricales et des
infections néonatales telles que la méningite Coxsackie BS ayant montré une corrélation avec
le développement ultérieur de la schizophrénie (Rantakallio et al., 1997). En outre, une
naissance en hiver ou au début du printemps, potentiellement liée a des infections saisonniéres
ou a une carence en vitamine D maternelle augmenterait aussi cette vulnérabilité (Eyles et al.,

2018).

Des facteurs de risque plus tardifs comme la consommation précoce de drogues (ex :
cannabis), la migration, l'urbanité et l'adversité sociale contribuent également au
développement de la schizophrénie (Dean & Murray, 2005 ; Libuy et al., 2018 ; Jablensky,
2000). En effet, dans les milieux urbains, plusieurs facteurs intermédiaires tels que les
expositions toxiques, les infections se transmettant plus rapidement, la classe sociale, le stress
social et la surpopulation pourraient expliquer cette association (Dean & Murray, 2005 ;
Lederbogen et al., 2013). L’adversité sociale se traduisant par des facteurs tels que 1'acces aux
soins de santé, le soutien social, 'estime de soi, le chdmage et la mauvaise santé physique, peut,
de ce fait, influencer 1'émergence de la maladie. Ainsi, un désavantage socioéconomique
personnel tel que le chdmage, un faible niveau d'éducation et des revenus bas, est associé a une

certaine fragilité¢ (Oliver & Fearon, 2008).

D’autre part, des ¢éléments de protection ont été identifiés : 1’harmonie et la cohésion
familiales semblent atténuer la sévérité des symptomes montrant que des liens sociaux
soutenants peuvent jouer un role modérateur (Lopez et al., 2004 ; Gurak & De Mamani, 2016).
De plus, une bonne communication avec I’équipe médicale (psychiatre, psychologue...) peut
favoriser 1’adhésion aux traitements et améliorer la compréhension du trouble (Velasquez &

Carrion, 2024).

Ces données soulignent la nécessité de considérer les multiples interactions entre génétique
et environnement pour mieux comprendre et gérer la schizophrénie (Habtewold et al., 2020).
En effet, les recherches a ce sujet ne cessent de persévérer tant certaines associations restent

floues.
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Symptomatologie

A. Symptomes positifs

Les symptomes positifs de la schizophrénie sont les manifestations les plus facilement
observables de la psychose affectant entre 50 et 70% des personnes atteintes de cette maladie
(Brunelin et al., 2012). Parmi ces symptomes, on retrouve les idées délirantes. Les délires
peuvent étre définis comme des croyances erronées restant inchangées malgré les preuves
contradictoires qui demeurent. Ainsi, les idées délirantes sont des distorsions de la réalité.
Différents types de délires peuvent exister au sein de la symptomatologie du trouble
schizophrénique. Le délire de persécution, par exemple, se caractérise par la conviction d’étre
constamment surveillé ou d’étre victime d’une conspiration. Le délire de grandeur ou
mégalomanie se traduit par des idées de puissance ou d'importance démesurées. Dans le délire
de contrdle, l'individu croit que ses pensées ou actions sont manipulées par des forces
extérieures. Enfin, le délire de référence améne la personne a interpréter des événements neutres
comme porteurs d’une signification personnelle (Kapur, 2002). Ces différents types de délires

montrent bien I’hétérogénéité et la complexité du trouble schizophrénique.

Les hallucinations sont une autre caractéristique des symptomes positifs de la maladie. Elles
se réferent a des expériences sensorielles qui ne peuvent étre expliquées par des stimuli réels
de I'environnement. Bien qu'elles puissent toucher tous les sens, les hallucinations auditives
sont les plus courantes dans la schizophrénie (Liddle, 2012). Ainsi, les symptdmes positifs se
présentent comme des symptomes additionnels s'ajoutant a la vie de la personne atteinte du
trouble. Les symptomes positifs sont souvent associés a une suractivité du systeme

dopaminergique dans le cerveau (Tandon et al., 2023).

B.  Symptomes négatifs

Les symptomes négatifs, quant a eux, se voient étre des aspects plutot déficitaires a I’instar
des carences. Ainsi, les symptomes négatifs se caractérisent par une absence ou une insuffisance
de comportements dits « normaux ». IlIs peuvent inclure plusieurs manifestations spécifiques.
L'avolition ou I’aboulie est l'incapacité d'initier ou de poursuivre des actions méme dans des
domaines aussi fondamentaux que 1'hygiéne personnelle (Barlow et al., 2016). Les personnes
atteintes de schizophrénie peuvent rencontrer des difficultés a se motiver ou a entreprendre des
activités. L'alogie, quant a elle, se traduit par une absence de discours, une pauvreté du langage

et une carence dans la communication. Les individus touchés peuvent donc exposer des
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difficultés a s'exprimer verbalement, a trouver les mots appropriés ou a maintenir une
conversation fluide. L'anhédonie représente une perte de plaisir par rapport a des activités et
des actions qui sont censées en procurer normalement. Cela peut inclure des aspects tels que la
diminution de l'intérét pour les relations sexuelles, de 'appétit ou méme le fait de passer du
temps avec des amis. Ce symptome est ¢galement retrouvé dans la symptomatologie du trouble
dépressif. L'émoussement affectif dont souffre environ 25% des personnes atteintes de
schizophrénie (Mitra et al., 2016) se manifeste par un vide émotionnel, une rigidité de
l'expression faciale, un ton monocorde et un affect plat. Bien qu'il puisse donner l'impression
d'une insensibilité, il faut souligner qu'il s'agit plutét d'une difficulté a exprimer les émotions
que d'un réel manque ou d'une absence d'émotions en tant que telles. Ce type de symptome est

lié a des altérations dans le traitement de la récompense (Tandon et al., 2023).

C. Symptomes de désorganisation

Les symptomes de désorganisation affectent différents aspects du fonctionnement mental et
moteur d'une personne (Barlow et al., 2016). La désorganisation de la pensée est 1'un de ces
symptomes ou I'on observe un discours illogique et sans fil conducteur. Les personnes atteintes
peuvent avoir du mal & organiser leurs idées de manicre cohérente passant d'un sujet a un autre
brutalement, sans lien apparent. Ce phénomene est souvent reli¢ a 1’expression populaire
"passer du coq a l'ane", ou la logique de la conversation est perturbée. Au niveau des
comportements moteurs, on observe €¢galement des manifestations désorganisées ou anormales.
Cela peut se manifester par des comportements puérils tels que des simagrées ou des
comportements immatures. Les personnes atteintes peuvent passer rapidement des pleurs aux
rires de maniere inexpliquée. Des comportements bizarres et inappropriés peuvent également
étre présents, ou les actions ne semblent pas suivre les normes sociales ou les attentes
habituelles. Dans certains cas, une raideur catatonique peut se produire : la personne présente
alors une immobilit¢é musculaire prolongée et une posture rigide. Des comportements
stéréotypés sont également observés avec des répétitions constantes de mouvements ou de
gestes spécifiques. Ces symptomes de désorganisation dans la schizophrénie témoignent des
altérations complexes du fonctionnement mental et moteur (Olarewaju et al., 2023). Ils peuvent
entrainer des difficultés dans les interactions sociales, la communication et la réalisation de

taches quotidiennes.
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D. Déficits cognitifs

Egalement, les déficits cognitifs sont reconnus comme un aspect central de la schizophrénie,
affectant notamment la mémoire, 1’attention et la cognition sociale. Les troubles de 1’attention
se manifestent par des difficultés a maintenir la concentration, a filtrer les informations non
pertinentes et a passer d’une tiche a une autre de maniere efficace. Quant aux déficits
mnésiques, ils impactent aussi bien la mémoire de travail, essentielle pour le traitement des
informations en temps réel, que la mémoire épisodique, impliquée dans le rappel des
événements passé€s. Ces déficits influencent le fonctionnement social et professionnel des
patients au-dela des symptomes psychotiques traditionnels. La cognition devient donc un
¢lément crucial pour appréhender la complexité du trouble et pour concevoir des interventions

ciblées (Habtewold et al., 2020).

Les comorbidités dans la schizophrénie

Comme précédemment mentionné, la schizophrénie est une maladie psychiatrique
chronique et sévere touchant entre 0,3 % et 1,6 % de la population mondiale. Elle se caractérise
par une symptomatologie variée mais également par une fréquence ¢levée de comorbidités qui
influencent de maniére importante son diagnostic, son traitement et son pronostic global (Desai
& Nayak, 2018). Ces comorbidités, qu'elles soient psychiatriques, physiques ou
comportementales constituent des facteurs déterminants dans la gestion de cette maladie

complexe.

Parmi les troubles psychiatriques fréquemment associés a la schizophrénie figurent les
troubles anxieux, les troubles de la personnalité, les troubles liés a 1’'usage de substances et le
trouble du déficit de I’attention avec hyperactivit¢ (TDAH). Ces conditions partagent des
symptomes avec la schizophrénie compliquant ainsi le diagnostic et augmentant le risque
d’erreurs ou de retards (Martinotti et al., 2024). Les symptomes dépressifs présents chez 80 %
des patients en phase précoce et 40 % des patients a des stades ultérieurs sont également
particuliérement fréquents. Contrairement a certaines hypothéses, leur présence pourrait
signaler un pronostic clinique plus défavorable, renfor¢ant la complexité du tableau clinique

(Zhou et al., 2020).

En plus des troubles psychiatriques, les patients atteints de schizophrénie présentent une
forte prévalence de maladies physiques telles que les maladies cardiovasculaires, le diabéte et

l'obésité. Ces conditions, combinées a une fréquence de tabagisme anormalement élevée (45 a
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70 %), augmentent significativement le risque de complications médicales et réduisent
I’espérance de vie (Martinotti et al., 2024). Ces comorbidités rendent la prise en charge plus

difficile et compliquent le suivi des traitements (Desai & Nayak, 2018).

La non-adhérence aux traitements antipsychotiques concerne plus de 70 % des patients
schizophrénes, amplifiant les complications et les cotits de santé. Les comorbidités comme la
dépression ou les maladies chroniques augmentent encore ce risque en compliquant la gestion
de la maladie (Desai & Nayak, 2018). Ce phénomene est influencé, entre autres, par des facteurs
socio-démographiques tels que le sexe, le niveau d’éducation, le statut marital et les conditions

¢conomiques qui contribuent a complexifier les trajectoires de soins (Desai & Nayak, 2018).

Les comorbidités comme la dépression associée a la schizophrénie, mettent en évidence
des mécanismes biologiques spécifiques. Des anomalies dans le circuit cortico-limbique et les
systémes glutamatergique et dopaminergique contribuent a des symptdmes uniques comme une
forte anhédonie et des troubles marqués du comportement (Zhou et al., 2020). Ces mécanismes
expliquent en partie I’échec des traitements conventionnels combinant antipsychotiques et
antidépresseurs, soulignant la nécessit¢ de développer des approches pharmacologiques

adaptées (Zhou et al., 2020).

La prise en charge des comorbidités dans la schizophrénie nécessite donc une approche
multidisciplinaire et intégrée combinant traitements médicamenteux, interventions
psychosociales et thérapies cognitives. Une meilleure sensibilisation des professionnels de
sant¢ a ces enjeux est cruciale pour améliorer l'accés a des soins adaptés et réduire la
stigmatisation (Martinotti et al., 2024). Par ailleurs, la psychoéducation ciblée sur les
populations vulnérables telles que les femmes, les personnes peu éduquées ou célibataires,

peuvent significativement améliorer 1’adhésion aux traitements (Desai & Nayak, 2018).

En conclusion, les comorbidités psychiatriques et médicales associées a la schizophrénie
forment un enjeu majeur. Il est crucial de mieux comprendre leurs interactions et de mettre au
point des approches adaptées. Une prise en charge globale reste indispensable pour améliorer

la santé et la qualité de vie des patients.
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Traitements psychopharmacologiques et psychologiques

La gestion pharmacologique de la schizophrénie est complexe et nécessite une approche
répondant aux multiples facteurs sociaux, culturels et neurobiologiques influencant 1’adhésion
des patients aux traitements. Cependant, les effets secondaires comme les symptomes
extrapyramidaux associés aux antipsychotiques de premiére génération représentent un frein

majeur (Velasquez & Carrion, 2024).

Introduits dans les années 1950, les antipsychotiques (antagonistes dopaminergiques) de
premicre génération ont permis une réduction importante de la dépendance institutionnelle mais
leurs effets secondaires (tels que le parkinsonisme et la dyskinésie tardive) limitent leur
utilisation a long terme (Goff, 2020). La clozapine, bien que précieuse pour les cas résistants,

nécessite une surveillance médicale rigoureuse en raison de ses effets indésirables graves (Goff,

2020).

Les antipsychotiques de seconde génération (SGA), en revanche, offrent des alternatives
avec des profils de tolérance variés réduisant les effets moteurs tout en améliorant la gestion
des symptomes pour environ 60 % des patients (Sakurai et al., 2021). Les nouveaux SGA tels
que l'aripiprazole, le brexpiprazole et la lumatéperone montrent des effets prometteurs sur les
symptomes négatifs et dépressifs avec un impact métabolique plus faible bien qu'une

surveillance reste essentielle durant les premiers mois (Piras et al., 2024).

Pour aller au-dela des antipsychotiques classiques, de nouvelles molécules comme le
cariprazine et les agonistes partiels de la dopamine proposent des options mieux tolérées pour
les patients. Des agents expérimentaux comme le xanoméline et l'ulotaront qui agissent sur
d'autres cibles que les récepteurs dopaminergiques D2 montrent des résultats prometteurs pour
les symptomes cognitifs et positifs de la schizophrénie (Lobo et al., 2021). Ces innovations
refletent un intérét croissant pour des approches plus ciblées appuyées par une meilleure
compréhension des circuits dopaminergiques et glutamatergiques ainsi que de la
neurotransmission GABAergique jouant un role important dans les symptomes psychotiques,

cognitifs et négatifs (Howes et al., 2024).

Cependant, les traitements prolongés comportent des risques pour la structure cérébrale y
compris une possible réduction de la matiére grise, ce qui suscite des débats sur I'impact a long
terme des antipsychotiques. Bien que certains patients puissent envisager une réduction

progressive de la posologie sans risque de rechute, le suivi clinique reste primordial (Goff,

11|Page



2020). De plus, les options pour gérer 1’anxiét¢ comorbide chez les schizophrénes restent
limitées. Certains SGA comme la rispéridone et la lurasidone apportent un bénéfice pour les
symptomes anxieux et dépressifs mais les résultats restent hétérogeénes et des études
supplémentaires sont nécessaires pour évaluer les bénéfices potentiels des antidépresseurs tels

que les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) et des benzodiazépines

(Abdolizadeh et al., 2024).

Face aux limites des traitements pharmacologiques, les approches psychothérapeutiques en
particulier les thérapies cognitivo-comportementales (TCC), apparaissent essentielles pour
aborder les symptomes négatifs de la schizophrénie comme l'apathie, I'anhédonie et
I’émoussement affectif. Ces symptomes souvent résistants aux traitements médicamenteux, ont
un impact important sur la qualité de vie et le fonctionnement des patients. Cela souligne le
besoin de stratégies complémentaires qui se focalisent non seulement sur la réduction des
symptomes positifs via la pharmacologie mais aussi sur une amélioration cognitive,
émotionnelle et comportementale (Raffard et al., 2019). En combinant les interventions
pharmacologiques pour stabiliser les symptomes de base avec des TCC ciblant les aspects
cognitifs et émotionnels, les cliniciens peuvent ainsi envisager une approche plus intégrée pour

offrir aux patients une meilleure qualité de vie.

En effet, I'un des aspects essentiels de la TCC dans ce contexte est le ciblage des croyances
dysfonctionnelles et des schémas cognitifs négatifs qui jouent un role crucial dans le maintien
des symptomes. Des études, notamment celles de Beck et Grant (2008), montrent que les
croyances défaitistes et 1’évaluation négative des propres capacités des patients renforcent leur
amotivation et leurs difficultés d’engagement social. En abordant ces croyances par la
restructuration cognitive et la psychoéducation, les patients apprennent a remettre en question
ces pensées dévalorisantes et a construire une perception plus positive de leur potentiel ce qui

favorise leur réinsertion sociale et leur qualité de vie (Berendsen et al., 2024).

Les interventions cognitives en TCC sont enrichies par des approches comportementales
telles que 1'activation comportementale (AC) et l'entrainement aux habitudes sociales (EHS),
qui aident & contrer I’isolement et I’inactivité caractéristiques des symptomes négatifs de la
schizophrénie. L’EHS destiné a renforcer les compétences sociales, permet aux patients de
restaurer des interactions significatives, améliorant ainsi leur bien-étre et leur estime de soi
tandis que I’ AC vise spécifiquement I'anhédonie en encourageant la participation a des activités

plaisantes brisant le cercle vicieux de la passivité (Kukla et al., 2018).
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Sur le plan émotionnel et motivationnel, le Programme des Emotions Positives pour la
Schizophrénie (PEPS) de Favrod et al. (2015) aborde les déficits en émotions positives en
enseignant aux patients a apprécier et réguler les expériences plaisantes tout en révisant leurs
croyances défaitistes. Bien que prometteur, le PEPS nécessite des études supplémentaires pour

valider ses bénéfices cliniques a plus large échelle (Raffard et al., 2019).

Etant donné les limites actuelles des TCC dans le traitement des symptomes négatifs de la
schizophrénie, des approches intégratives comme le programme MOVE ont été développées.
Test¢ sur 51 patients, ce programme combine plusieurs interventions ciblées incluant
I'entrainement aux habiletés sociales, des exercices visant a renforcer la motivation et des
stratégies de régulation émotionnelle. MOVE repose sur une approche multimodale qui intégre
des techniques cognitives, comportementales et motivationnelles afin d’améliorer
I’engagement des patients et leur fonctionnement au quotidien. Bien que les premiers résultats
soient encourageants, le taux d’abandon élevé met en évidence les défis d’une prise en charge
prolongée et souligne la nécessité¢ d’adapter 1’accompagnement aux besoins spécifiques de

chaque patient (Kukla et al., 2018).

Face aux limites des traitements antipsychotiques actuels et aux variations individuelles
marquées dans les réponses thérapeutiques, il devient pertinent d'explorer d'autres options. La
stimulation transcranienne a courant continu (tDCS), technique non invasive qui agit
directement sur 1’activité neuronale, offre ainsi une option potentiellement prometteuse pour
compléter les effets de la psychopharmacologie et répondre aux besoins spécifiques des

patients.
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La stimulation transcranienne a courant continu (tDCS)

Fonctionnement et méthode d’action

La stimulation transcranienne a courant continu (tDCS) est une méthode non invasive
de neuromodulation qui applique un faible courant électrique constant, généralement entre 1 et
2 mA, au cuir chevelu a I’aide de deux ¢lectrodes (cf. figure 2). Ces ¢€lectrodes, appelées anode
et cathode, sont positionnées stratégiquement pour moduler l'activité cérébrale. L'anode dite
« excitatrice », augmente 1'excitabilité neuronale en facilitant I'activation des neurones tandis
que la cathode dite « inhibitrice », diminue cette excitabilité en freinant leur activité (Nitsche
& Paulus, 2000). Le courant se déplace de l'anode vers la cathode mais une partie importante
(environ 40 a 60 %) est absorbée par le cuir chevelu ou le crane avant d'atteindre le cerveau ce

qui limite 1'efficacité du courant appliqué (Miranda et al., 2006).

Figure 2 : Stimulation transcranienne a courant continu (tDCS) en 3 dimensions.
A partir du site internet : Montreal, N. (2019, 20 février). Stimulation
transcranienne a courant direct (tDCS) - Neurothérapie Montréal.

Contrairement a des techniques comme la stimulation magnétique transcranienne
(TMS), la tDCS n’entraine pas directement de décharges neuronales mais agit subtilement sur
les membranes neuronales en modifiant leur polarisation (Nitsche & Paulus, 2000). Ce
mécanisme appelé modulation sous-seuil ajuste les potentiels membranaires des neurones sans
déclencher de potentiels d’action (Nitsche et al., 2003). Ces changements influencent la
plasticité cérébrale en agissant sur des neurotransmetteurs clés tels que le glutamate qui est

excitateur et le GABA qui est inhibiteur (Yamada & Sumiyoshi, 2021). Ces ajustements
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permettent d'intervenir sur les fonctions cognitives et comportementales en modulant la maniére

dont les réseaux neuronaux interagissent et se synchronisent (Giordano et al., 2017).

Une séance typique de tDCS dure entre 10 et 30 minutes et agit directement sur les
propriétés membranaires des neurones (Nitsche et al., 2003). Sous I'effet d'une stimulation
anodale, la membrane neuronale est dépolarisée, rendant les neurones plus susceptibles de
s'activer (Nitsche & Paulus, 2000). Cette dépolarisation active des canaux spécifiques comme
ceux du calcium et du sodium qui jouent un réle essentiel dans la transmission des signaux entre
neurones (Lefaucheur & Wendling, 2019). A l'inverse, la stimulation cathodale provoque une
hyperpolarisation de la membrane, ce qui diminue I'excitabilité des neurones et rend leur
activation plus difficile (Nitsche et al., 2003). Ce mécanisme permet d'ajuster précisément
l'activité cérébrale selon les besoins spécifiques que ce soit pour renforcer une fonction
cognitive ou atténuer une activité excessive comme dans le traitement de la douleur chronique

(Lefaucheur & Wendling, 2019).

Plusieurs facteurs influencent les résultats de la tDCS notamment I’intensité et la durée
de la stimulation, la polarité des électrodes et leur positionnement (Giordano et al., 2017). Une
intensité de stimulation plus élevée ou une durée prolongée n'entraine pas nécessairement de
meilleurs résultats mais peut parfois activer des circuits neuronaux supplémentaires (Yamada
& Sumiyoshi, 2021). De plus, la localisation et I'orientation des électrodes déterminent quelles
zones du cerveau sont ciblées et comment elles interagissent avec d'autres régions cérébrales.
Ces interactions ne se limitent pas aux zones directement sous les €lectrodes car la tDCS a
¢galement un impact global sur les réseaux cérébraux influengant les oscillations cérébrales et

la connectivité neuronale a distance (Nitsche & Paulus, 2000).

La tDCS agit donc comme un outil de modulation cérébrale capable d’influencer
I’excitabilité des neurones et leurs interactions dans les réseaux neuronaux. Grace a une
stimulation électrique douce et ciblée, elle favorise la neuroplasticité (étant la capacité du
cerveau a se reconfigurer et a s'adapter aux stimuli et aux expériences) afin de répondre a divers

besoins cliniques ou de recherche (Nitsche et al., 2003).

Montage des électrodes

Le positionnement des électrodes joue un role central dans les effets obtenus. Le systéme
international 10-20 pour la position des électrodes sur le cuir chevelu (scalp) lors de la

réalisation d’un électroencéphalogramme (EEG) tel que présenté ci-dessous a la Figure 3 sous
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forme schématique permet de se familiariser avec les différentes combinaisons d’électrodes

possibles.

Le nasion est un marqueur anthropométrique situé¢ entre les deux yeux et l'inion
représente le point le plus saillant de I'os occipital situé¢ dans la partie inférieure de l'arriere du
crane. Les électrodes dotées de la lettre « F» représentent les électrodes frontales. Les
¢lectrodes « C » les ¢€lectrodes centrales. Le « T » désigne le lobe temporal, le « P » le lobe
pariétal et le « O » le lobe occipital. Quant aux lettres « A », « z » et « p » elles ne désignent
pas des lobes mais des précisions supplémentaires quant aux positions des €lectrodes : A =lobes
des oreilles, Z = zéro, ligne médiane et Fp = préfrontal. Toutes ces lettres sont combinées a des
chiffres : les chiffres pairs sont situés sur I’hémispheére droit, les impairs a gauche afin de rendre
compte de la localisation précise de chaque électrode sur la surface du scalp. Celle-ci est
déterminée en utilisant des proportions relatives par rapport aux distances entre des points

anatomiques spécifiques sur le crane (Milnik et al., 2020).
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Figure 3 : Emplacement des électrodes du systéme international 10-20
pour l’enregistrement de I’électroencéphalographie (EEG). A partir
de : International 10-20 System for EEG-MCN by Oxley, B.C. (2020)

Plusieurs types de montages sont donc réalisables en fonction des objectifs de la
stimulation. Par exemple, dans une stimulation unilatérale, une électrode est placée sur une

région cérébrale cible souvent impliquée dans une fonction spécifique tandis que l'autre est
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placée sur une zone neutre, généralement sur le c6té oppos€ du crane (controlatéral) ou sur la
joue (Nitsche & Paulus, 2000). En revanche, une stimulation bilatérale implique de placer les
deux électrodes sur des régions homologues des deux hémisphéres cérébraux pour équilibrer
les effets de la stimulation (Chase et al., 2019). Plus récemment, des configurations dites haute
définition (HD) ont été développées pour concentrer le courant sur des zones corticales
spécifiques ce qui améliore la précision et réduit les effets secondaires éventuels (Chase et al.,

2019).

Effets secondaires et indésirables

La tDCS est reconnue comme une méthode siire et bien tolérée avec des effets
indésirables généralement mineurs. Les sensations les plus fréquemment rapportées par les
utilisateurs incluent de 1égers picotements, des démangeaisons ou une rougeur temporaire de la
peau sous les électrodes pendant ou juste apres la stimulation. Ces effets bien que désagréables
pour certains, sont transitoires et sans conséquence a long terme ce qui renforce 1’attractivité de
la tDCS pour des applications répétées dans un cadre clinique ou de recherche (Brunoni et al.,

2011).

Cependant, certains paramétres comme la densité de courant et la durée de la stimulation
peuvent influencer ’apparition et ’intensité des effets secondaires. Par exemple, des études
montrent que les personnes participant a des essais cliniques en particulier les patients atteints
de troubles neurologiques ou psychiatriques rapportent ces effets plus fréquemment que les
participants sains. Cela pourrait étre li¢ a des variations dans la sensibilité individuelle ou a
I’état pathologique sous-jacent (Brunoni et al., 2011). Néanmoins, méme dans ces contextes,

les effets secondaires restent généralement limités et bénins (Yamada & Sumiyoshi, 2021).

D’autres effets indésirables bien que moins courants, ont été rapportés. Il s’agit
notamment de légers maux de téte, d’une fatigue mentale passagere ou dans de rares cas
d’irritations cutanées plus marquées sous les €lectrodes. Ces réactions soulignent I’importance
de calibrer avec précision les protocoles de stimulation pour éviter une surcharge ou une
activation de circuits neuronaux non ciblés (Lefaucheur & Wendling, 2019). Une
personnalisation des parametres tels que 'intensité et la durée permettrait de minimiser ces

risques tout en optimisant les bénéfices thérapeutiques (Giordano et al., 2017).

Malgré ces limitations, la simplicité de la technique et son faible risque encouragent son

adoption dans des protocoles répétitifs et prolongés bien que des études supplémentaires soient
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nécessaires pour mieux comprendre les implications de son usage a long terme notamment chez
les populations sensibles. Cela inclut les patients présentant des comorbidités ou ceux
nécessitant des traitements intensifs et prolongés (Chase et al., 2019 ; Yamada & Sumiyoshi,

2021).

Utilisation clinique

L'utilisation clinique de la tDCS semble offrir des perspectives prometteuses en

psychopathologie et en neurologie.

En effet, la tDCS est entre autres utilisée pour faciliter la récupération fonctionnelle
aprés un AVC (Qi et al., 2019), soulager les douleurs chroniques (Pohl et al., 2020 ; O’Connell
et al., 2010) et améliorer les performances cognitives dans des contextes non pathologiques
(Wiegand et al., 2019). En réhabilitation, cette technique est souvent associ¢e a des exercices
spécifiques permettant d'optimiser la récupération neurologique et motrice (Giordano et al.,
2017). Par exemple, dans le traitement de la douleur chronique, la stimulation de certaines zones
corticales peut moduler les circuits impliqués dans la perception de la douleur, offrant un

soulagement durable (Giordano et al., 2017).

La tDCS a été particulierement étudiée dans le cadre de la dépression majeure. Depuis
2006, des recherches se sont concentrées sur la stimulation du cortex préfrontal dorsolatéral
gauche (dIPFC), une région souvent hypoactive chez les patients dépressifs (Brunoni et al.,
2013). Ce ciblage vise a rétablir un équilibre fonctionnel entre les hémisphéres cérébraux
(Brunoni et al., 2013). Des essais cliniques ont montré des améliorations significatives des
symptomes dépressifs aprés des s€ances de stimulation anodale sur le dIPFC gauche
accompagnée d'une électrode cathodale sur une zone neutre ou sur le cortex préfrontal

dorsolatéral droit (Brunoni et al., 2016 ; Hyde et al., 2022).

La tDCS s’est également imposée comme un outil prometteur dans le traitement des
addictions notamment au tabac et a I'alcool (Klauss et al., 2018). Des études ont démontré que
la stimulation anodale du dIPFC gauche pouvait réduire significativement les envies
compulsives (craving) et la consommation (Fregni et al., 2008). Ces bénéfices semblent refléter
une modulation de l'activité préfrontale, une région clé¢ dans les mécanismes de dépendance
bien que les effets puissent varier en fonction des parametres de stimulation et des

caractéristiques individuelles des patients (Boggio et al., 2009). Les effets de la tDCS restent
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assez faibles et ne sont pas toujours répliqués dans d'autres études ce qui pousse a rester prudent

quant a son efficacité en psychopathologie et sur les aspects li€s aux fonctions cognitives.

De plus, des recherches mettent en avant 1’intérét de la tDCS pour renforcer la mémoire
de travail, I’attention et d'autres fonctions cognitives altérées par ces pathologies (Chase et al.,
2019). Des études récentes telles que celle de Bjeki¢, Zivanovi¢ et Filipovi¢ (2021) mettent en
évidence l'intérét de cette approche pour la mémoire de travail et la mémoire associative, deux
composantes principales des activités cognitives quotidiennes. En stimulant des régions comme
le cortex préfrontal dorsolatéral (DLPFC) ou le cortex pariétal postérieur (PPC), la tDCS
pourrait renforcer les réseaux neuronaux impliqués dans ces fonctions (Bjekic et al., 2021). Les
protocoles incluent l'utilisation de courants constants ou oscillatoires adaptés a des objectifs
spécifiques et souvent combinés a des taches cognitives pendant la stimulation pour maximiser
les effets. Bien que les recherches en soient encore a leurs débuts, ces résultats préliminaires
ouvrent la voie a I'exploration du potentiel de la tDCS dans les domaines de la cognition
humaine que ce soit pour des populations saines ou des individus confrontés a des déficits

cognitifs liés a I'dge ou a des pathologies (Bjeki¢ et al., 2021).
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La tDCS dans les troubles schizophréniques

Comme précédemment suggéré, la tDCS suscite un intérét croissant en tant que méthode
complémentaire potentiellement utile pour atténuer certains symptomes de la schizophrénie
notamment ceux réfractaires aux traitements pharmacologiques traditionnels. En particulier, les
hallucinations auditivo-verbales persistantes qui résistent fréquemment aux antipsychotiques,
ont été identifiées comme une cible pour les approches non invasives de stimulation cérébrale

(Agarwal et al., 2013).

Les mécanismes sous-jacents de la tDCS semblent liés a une modulation de 1'excitabilité
neuronale et & une augmentation de la neuroplasticité. A court terme, cette technique modifie
le potentiel membranaire au repos des neurones tandis qu'a plus long terme elle induirait des
adaptations synaptiques et des changements fonctionnels dans les circuits neuronaux (Agarwal
et al., 2013). Ces propriétés en font une approche attrayante pour cibler non seulement les
symptomes positifs mais également les déficits cognitifs et les symptomes négatifs étant

souvent peu sensibles aux traitements pharmacologiques (Li et al., 2020).

Les particularités structurelles et fonctionnelles de la schizophrénie telles que les
anomalies cérébrales mises en évidence par I'imagerie comme les réductions du volume de
I'hippocampe ou les dysconnexions entre les régions frontales et temporales impliquées dans
les processus cognitifs et la perception pourraient étre abordées par la tDCS. Cette méthode
pourrait €tre capable d'influencer des zones spécifiques comme le cortex préfrontal ou le gyrus
temporal supérieur en modulant l'activité neuronale et en ciblant des réseaux cérébraux

impliqués dans les symptdomes de la schizophrénie (Van Erp et al., 2015; Stephan et al., 2009).

Bien que les résultats des premieres études et des méta-analyses soient encourageants
avec des effets notables sur la sévérité¢ des symptomes (Hyde et al., 2022), la tDCS reste une
technique émergente nécessitant davantage de recherches. Le placement des électrodes, les
protocoles de stimulation et les mécanismes spécifiques restent des aspects a optimiser pour
garantir une efficacité clinique et minimiser les variabilités dans les résultats (Agarwal et al.,
2013; Li et al., 2020). Dans ce contexte, la tDCS représente une voie prometteuse pour enrichir

les options thérapeutiques dans la prise en charge globale de la schizophrénie.
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Montage des électrodes

En tDCS, le placement des ¢électrodes est essentiel pour traiter les symptomes de la
schizophrénie (cf. Figure 4) qu'ils soient positifs, négatifs ou de désorganisation car il cible

précisément les régions spécifiques du cerveau impliquées dans ces manifestations cliniques.

Pour les symptomes positifs, les montages fronto-temporaux semblent particulierement
efficaces. Les hallucinations auditivo-verbales (HAV) caractéristiques des symptomes positifs
de la schizophrénie, sont associées a une hyperexcitabilité du cortex auditif, a des souvenirs
intrusifs et a une attribution erronée de la parole intérieure a une source externe (Barber et al.,
2021). Des études de neuroimagerie ont mis en évidence des régions cérébrales impliquées dans
ces phénomenes notamment le gyrus frontal inférieur gauche et le gyrus temporal supérieur
gauche liés a la production de la parole et a la parole intérieure ainsi que le réseau de saillance
formé par I’insula gauche et le cortex cingulaire antérieur (Jones & Fernyhough, 2007 ; Barber
et al., 2021). Ainsi, ces régions sont des cibles privilégiées pour la stimulation transcranienne.
Un montage typique utilisé dans les études cliniques pour réduire la gravité¢ des HAV place
I'anode sur le cortex préfrontal dorsolatéral gauche (F3Fpl) et la cathode sur la jonction
temporo-pariétale gauche (T3P3) (Vignaud et al., 2017). Ce positionnement vise donc a réduire
I’hyperactivité du cortex auditif tout en modulant les processus cognitifs liés a I’interprétation

et a la production de la parole.

Quant aux symptomes négatifs et aux déficits cognitifs de la schizophrénie souvent
réfractaires aux traitements pharmacologiques, certaines recherches suggerent que les montages
bifrontaux ou fronto-dorso-parié¢taux présentent un potentiel d’amélioration (Palm et al., 2016).
Le dIPFC impliqué dans des fonctions telles que la mémoire de travail, I’inhibition, la
planification et la prise de décision est régulierement propos¢ comme une cible pour ces
symptomes (Vignaud et al., 2017). La stimulation anodique de cette région avec un
positionnement de 1’anode sur F3 et de la cathode sur FP2 ou sur le muscle deltoide droit a été
associée dans certaines études a des bénéfices sur les fonctions cognitives et la compréhension

de soi (Palm et al., 2016 ; Vignaud et al., 2017).
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Cependant, le placement des électrodes, bien qu’essentiel, ne suffit pas a garantir
I’efficacité de la tDCS. D’autres paramétres de stimulation tels que ’intensité du courant, la
fréquence des séances, la durée de chaque session et I’intervalle entre les stimulations jouent
¢galement un role important. Une optimisation de ces parametres en fonction des
caractéristiques individuelles des patients et des symptomes ciblés est cruciale pour maximiser
les bénéfices thérapeutiques de la stimulation. Par exemple, une intensité de 2 mA appliquée
pendant 20 minutes a raison de 1 a 2 séances par jour sur 5 a 10 jours, est fréquemment utilisée

dans les essais cliniques (Palm et al., 2016).

NASION

INION

Figure 4 : [lustration de la tDCS. L’électrode rouge représentant [’anode (chargée positivement,
excitatrice) et |’électrode bleue représentant la cathode (chargée négativement, inhibitrice). A gauche,
le schéma représente les montages les plus courants de placement des électrodes selon le systeme 10-
20 relatif a I’électroencéphalographie (EEG). Le nasion est un marqueur anthropométrique. L'inion
représente le point le plus saillant de I'os occipital situé dans la partie inférieure de I'arriére du crane.
A droite, a titre d’exemple, un montage spécifique utilisé pour cibler exclusivement le cortex préfrontal
gauche. Dans ce montage, I'anode est placée sur le cortex préfrontal gauche, tandis que la cathode est
positionnée sur l'orbite opposee. Ce type de montage est fréquemment mentionné dans la littérature
traitant de I'utilisation de la tDCS en psychiatrie. A partir de : Heeren, A., Coussement, C., & Colon,
E. (2016). La stimulation transcranienne & courant continu en psychiatrie. M S-medecine Sciences.

La revue systématique d’Adam et al. (2022)

La revue systématique d'Adam et ses collaborateurs menée en 2022 a examiné l'efficacité
de la tDCS pour améliorer l'insight chez les personnes schizophreénes c'est-a-dire leur capacité

a reconnaitre leur trouble.

Apres une sélection rigoureuse des €tudes, treize essais controlés randomisés (RCTs) ont

¢té inclus dans I’analyse regroupant un total de prés de 600 participants.
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Les résultats indiquent qu’un traitement par tDCS administré en plusieurs séances, est
associé¢ a une amélioration significative de I’insight comparativement a une stimulation fictive.
Cette amélioration est mesurée a 1’aide d’un item spécifique de I’échelle PANSS, le G12,
¢valuant le degré de conscience qu’a un patient de sa maladie. Ainsi, les patients traités par

tDCS montraient une meilleure reconnaissance de leur trouble et de la nécessité d’un traitement.

Toutefois, les effets variaient d’une étude a 1’autre suggérant une certaine hétérogénéité dans
les résultats. Des analyses complémentaires ont montré que 1’age des participants et le niveau
initial de trouble de I’insight pouvaient influencer I’ampleur de I’amélioration observée. Il est
intéressant de constater que les patients plus agés semblaient bénéficier davantage du

traitement.

La majorité des études incluses étaient de bonne qualité méthodologique bien que certaines
aient présenté des limites dans la description du processus de randomisation. Malgré cela, aucun

biais majeur de publication n’a été détecté.

Sur le plan clinique, méme si les résultats sont prometteurs, il reste encore a déterminer si
I’amélioration observée de 1’insight se traduit réellement par un mieux-étre dans la vie
quotidienne des patients. L’étude souligne donc la nécessité de poursuivre les recherches
notamment pour mieux comprendre les mécanismes en jeu et pour évaluer I’impact fonctionnel

réel de ces changements.

Enfin, les auteurs constatent que les zones du cerveau ciblées par la tDCS notamment le
cortex préfrontal dorsolatéral (dIPFC), jouent un rdle clé dans la conscience de la maladie

renforcant ainsi la pertinence de cette approche thérapeutique.
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Buts et hypothéses

Comme précédemment explicité, ce travail a pour objectif principal d’informer sur ce
que la littérature scientifique récente nous apprend a propos des effets de la tDCS sur la
symptomatologie des troubles schizophréniques. A travers une revue narrative systématisée, ce
travail cherche a offrir une vision actualisée et contextualisée la plus objective possible des
données disponibles en se concentrant sur les études publiées a partir de I’année 2022. Cette
approche permet d'explorer les avancées les plus récentes, tout en évitant une redondance avec
les revues systématiques, comme celle d’Adam et al. (2022) qui couvre déja les recherches

antérieures.

La démarche vise a analyser les effets de la tDCS sur les principaux symptomes de la
schizophrénie. Il s'agit également de s’interroger sur son potentiel en tant qu'approche
thérapeutique complémentaire en identifiant les aspects méthodologiques des études existantes
et en soulignant les éventuelles divergences dans les résultats rapportés. Egalement, les résultats

ressortant de cette revue seront comparés, entre autres, a ceux dégagés par Adam et al. (2022).

Concernant les hypothéses bien qu’il n’existe pas de résultats attendus au sens strict,
une amélioration des symptomes liés a la schizophrénie est espérée notamment en ce qui
concerne la réduction des symptomes négatifs et cognitifs ainsi que I’atténuation des
hallucinations auditivo-verbales. Cependant, il est tout aussi important de considérer 1’absence
d’amélioration comme un résultat pertinent dans la mesure ou ce mémoire s’inscrit dans une

démarche d’information et de synthese des connaissances actuelles.

En résumé, ce travail ne cherche pas a juger de I’efficacité de la tDCS a proprement
parler mais a fournir une vue d’ensemble des connaissances récentes sur le sujet. Il vise a
alimenter la réflexion scientifique sur 1’utilisation de cette méthode non invasive pour traiter
les troubles schizophréniques tout en mettant en évidence les limites des recherches actuelles

et les questions a explorer dans de futures études.

24|Page



Méthodologie

Cette section détaillera les démarches entreprises pour effectuer la recherche exhaustive
dans la littérature scientifique. La méthodologie adoptée suit les normes définies par le guide
"Prisma" pour la réalisation de revues systématiques adaptées a une revue narrative
systématisée. Dans un premier temps, la question de recherche sera clarifiée. Puis, les critéres
d'inclusion et d'exclusion des articles retenus seront précisés. Les stratégies de recherche
appliquées aux bases de données sélectionnées seront expliquées et enfin le processus de

sélection des articles ainsi que la procédure de collecte des données seront présentés.

Question de recherche

Comme précédemment mentionné, la question de recherche guidant cette revue est la
suivante : Que savons-nous des effets de la tDCS sur la symptomatologie des troubles

schizophréniques ?

Bien que cette étude soit une revue narrative systématisée, elle répond au modele PICOS
afin d'assurer une analyse aussi compléte que possible. Ainsi, la population ciblée par cette
revue concerne les adultes puisque la schizophrénie se manifeste généralement a la fin de
I’adolescence ou au début de I’age adulte. L’intervention étudiée ici est la tDCS qui est
comparée a un groupe « sham » c'est-a-dire un groupe qui recoit une intervention similaire a
celle étudiée n’induisant cependant aucun effet. Les résultats attendus incluent une amélioration
des symptomes associés a la schizophrénie bien que 1’absence de changements dans les
symptomes soit €également considérée comme un résultat acceptable. Enfin, le type d’¢tude

privilégié pour cette revue repose principalement sur des essais controlés randomisés.

Ces informations sont résumées ci-dessous de maniere plus synthétique et visuelle, en suivant

la structure du modele PICOS :

e Population (P) : adultes atteints de schizophrénie ;

e Intervention (I) : la stimulation transcranienne a courant continu (tDCS) ;

e Comparaison (C) : groupe sham/placebo/controle ;

e Outcomes (O) : Amélioration des symptomes souhaitée, symptomes inchangés
acceptables ;

e Study design (S) : Essai contr6l¢ randomisé¢ (RCT).
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Critéres d’inclusion et d’exclusion

Pour garantir une sélection rigoureuse et pertinente des articles répondant a la question
de recherche, des critéres d’inclusion et d’exclusion précis ont été définis. Ces critéres visent a
cibler les études les plus adaptées tout en assurant un haut niveau de preuve scientifique et une

pertinence directe par rapport a I’objectif de cette revue.

Ainsi, les études pilotes et les protocoles de recherche ne seront pas inclus dans cette
revue car bien qu’ils puissent fournir des informations intéressantes, ils ne présentent pas de
données suffisamment robustes ou généralisables pour rendre compte des effets complets de la

tDCS.

De plus, seules les études utilisant la tDCS en tant que monothérapie c'est-a-dire sans
autre intervention clinique mais avec la possibilit¢ d'un traitement antipsychotique stable
comparée a une condition « sham » (ou placebo) seront prises en compte. Ce choix permet
d’attribuer les effets observés exclusivement a la tDCS, sans interférence due a d’autres

traitements ou interventions complémentaires.

Les recherches impliquant une administration de la tDCS a domicile seront exclues.
Cette décision repose sur le fait que 1’administration dans un environnement non contrdlé peut
engendrer des variations dans la qualité et la rigueur de I’intervention ce qui pourrait biaiser les

observations.

Dans le cadre de cette revue narrative systématisée, il a été décidé de se limiter aux
essais controlés randomisés (RCTs) pour plusieurs raisons renforgant la pertinence et la

cohérence du travail.

Tout d'abord, cette approche prend en compte la revue systématique publiée en 2022 par
Adam et al. qui explore également les effets de la tDCS sur la symptomatologie des troubles
schizophréniques. En cohérence avec cette revue systématique de référence, limiter la sélection
a un type d’étude bien défini permet de s’aligner sur une méthodologie similaire et de ne pas

affaiblir la pertinence des résultats avec des études moins rigoureuses.

Bien que ce mémoire ne soit pas une revue systématique a proprement parler mais une
revue narrative systématisée a visée informative, la question de recherche porte néanmoins sur
les effets d’une intervention spécifique, la tDCS sur la symptomatologie des troubles

schizophréniques. Ce type de question implique une recherche de preuves solides sur la relation
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de cause a effet ce que les RCTs permettent de fournir de maniere plus fiable. Ces études
contrblent les variables et réduisent les biais potentiels rendant ainsi leurs résultats

particulierement pertinents pour répondre a la question posée.

De plus, en sélectionnant exclusivement des RCTs, les études incluses sont de plus haute
qualité méthodologique ce qui contribue a rendre cette revue narrative plus robuste méme si
elle conserve sa flexibilité. Les RCTs grace a leur méthodologie rigoureuse et a la randomisation
permettent de minimiser les biais de sélection ainsi que les facteurs confondants, garantissant
ainsi une meilleure validité interne des résultats. Cette rigueur contribue également a une
meilleure cohérence dans les conclusions de cette revue en synthétisant les résultats d'études

aux méthodologies comparables.

Enfin, il s'agit d'une intervention ciblée dont les effets doivent étre comparés a une
absence d’intervention ou a un placebo (ou sham). Les RCTs, grace a I’utilisation de groupes
de contrdle et de protocoles standardisés, offrent le cadre idéal pour évaluer ces comparaisons

de maniére plus fiable.

Ainsi, ce choix méthodologique répond a un double objectif : d'une part, garantir la
pertinence scientifique des études incluses dans cette revue et d'autre part, fournir des
conclusions claires et informatives sur les effets de la tDCS dans le contexte des troubles

schizophréniques.

En outre, la littérature grise comprenant les travaux non publiés dans des revues
scientifiques a comité de lecture, ne sera pas incluse dans cette revue. Bien que ces documents
puissent apporter des perspectives intéressantes, leur absence de validation par les pairs limite
leur qualité scientifique et leur pertinence dans ce cadre. Comme mentionné ci-avant, la
restriction temporelle permet d’actualiser les observations en évitant la redondance avec les

travaux antérieurs.

Enfin, pour des raisons d’accessibilité et de compréhension, seuls les articles rédigés en
frangais ou en anglais seront pris en compte dans cette revue. Ces criteres, établis avec rigueur,
assurent que les études retenues offrent une pertinence maximale et des données de haute qualité
pour répondre de manicre précise a notre question de recherche sur les effets de la tDCS en

monothérapie dans la schizophrénie.
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Bases de données utilisées

Pour mener une recherche approfondie dans la littérature scientifique, trois bases de
données complémentaires ont €té utilisées, chacune offrant des atouts spécifiques en fonction

de la nature et des objectifs de cette revue.

La premiére base de données utilisée est PsycINFO via Ovid développée par I’ American
Psychological Association (APA). PsycINFO constitue une ressource de référence pour les
sciences comportementales et sociales en psychologie couvrant des publications depuis 1806
jusqu’a nos jours. Cette base est particuliérement précieuse pour identifier des études
pertinentes sur les aspects psychologiques liés a notre question de recherche grace a son

indexation rigoureuse et exhaustive dans le domaine des sciences psychologiques.

La deuxiéme base de données sélectionnée est Medline via Ovid comprenant une vaste
gamme de littérature scientifique en sciences médicales et cliniques depuis 1946. Medline est
largement reconnue pour sa fiabilité et son accessibilité dans les domaines de la médecine et de
la biologie offrant un répertoire essentiel pour explorer les aspects médicaux et thérapeutiques
de notre sujet. Développée aux Etats-Unis, cette base se concentre principalement sur des

publications issues de revues scientifiques de premier plan en médecine.

Enfin, la base de données Embase (1947 a nos jours), accessible via Embase.com est
une ressource biomédicale majeure, complémentaire a Medline et développée aux Pays-Bas.
Embase se distingue par I’étendue de son contenu et son approche exhaustive des sciences
biomédicales. Contrairement a Medline, Embase inclut des revues européennes et
internationales supplémentaires ce qui permet d'élargir le spectre des études disponibles et de
garantir une analyse plus complete et diversifiée des publications scientifiques pertinentes a

notre sujet.

L’acces a ces bases de données a €té rendu possible grace aux services de 1’Université
de Liege. L'utilisation combinée de PsycINFO, Medline et Embase offre ainsi une approche
multidimensionnelle et approfondie pour explorer la littérature scientifique en assurant un

équilibre entre les sciences psychologiques, médicales et biomédicales.

28|Page



Stratégie de recherche

Apres la sélection des bases de données, des stratégies de recherche ont été élaborées
pour chacune d’elles. Avant leur application, une identification des concepts principaux de la
question de recherche a été réalisée. Deux concepts ont été retenus pour structurer les stratégies
: le premier porte sur I’intervention spécifiquement la tDCS et le second concerne la

schizophrénie.

Les stratégies de recherche élaborées integrent divers €léments incluant des descripteurs
(langage contrdlé) et du langage libre. Par exemple, dans PsycINFO, ce langage apparait sous
les formes « ti, ab, id. » tandis que dans Medline, il est représenté par « ti, ab, kf. » et dans
Embase par « ti, ab, kw. ». Des descripteurs spécifiques a chaque base de données ainsi que des
limites adaptées y sont également intégrés. Apres la définition des thémes principaux, une
attention particuliére est accordée a la sélection des termes utilisés dans la stratégie de
recherche. Etant donné qu’un concept peut étre exprimé a travers de nombreux termes, il est

essentiel de choisir ceux qui maximisent la pertinence des résultats tout en réduisant le bruit.

Pour chaque base de données, les mots-clés correspondant a un méme concept ont été
combinés a I’aide de I’opérateur booléen « OR ». Une fois cette combinaison réalisée pour tous
les concepts, les résultats obtenus ont été croisés a I’aide de I’opérateur booléen « AND ». Enfin,

des limites supplémentaires ont été appliquées pour affiner les résultats.

Les trois stratégies de recherche menées dans les bases de données Medline, PsycINFO
et Embase sont détaillées dans les annexes correspondantes : Annexe A pour Medline, Annexe

B pour PsycINFO et Annexe C pour Embase.

Stratégie sur Medline (ovid)

Dans un premier temps, concernant le concept 1ié a la tDCS, les descripteurs et termes
en langage libre qui ont été encodés sont les suivants : Transcranial Direct Current Stimulation/
- Deep Brain Stimulation/ - Electric Stimulation Therapy/ - Transcranial Direct Current
Stimulation.ti,ab,kf. - Deep Brain Stimulation.ti,ab,kf. - Electric Stimulation Therapy.ti,ab,kf. -
Electrical brain stimulation.ti,ab,kf. - Brain Depth Stimulation.ti,ab,kf. - Electrotherapy.ti,ab kf.
- tDCS.ti,ab,kf.
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Ensuite, les termes liés au concept de schizophrénie ont a leur tour été encodés :
Schizophrenia/ - Psychotic Disorders/ - Schizophren*.ti,ab,kf. - Psychotic Disorder*.ti,ab,kf. —
Psychos*.ti,ab,kf.

Pour finir cette stratégie sur la base de données Medline, des limites supplémentaires
ont été ajoutées. L’une d’elle limite la recherche aux articles publiés a partir de I’année 2022,
I’autre limite la recherche au type d’é¢tude souhaité, c’est-a-dire aux essais controlés

randomisés.

Sratégie sur PsycINFO (ovid)

Pour la stratégie de recherche sur la base de données PsycINFO, les termes liés au
concept de tDCS sont détaillés ci-apres : Transcranial Direct Current Stimulation/ - Deep Brain
Stimulation/ - Electrical Brain Stimulation/ - Transcranial Direct Current Stimulation.ti,ab,id. -
Deep Brain Stimulation.ti,ab,id. - Electrical brain stimulation.ti,ab,id. - Electric Stimulation

Therapy.ti,ab,id. - Brain Depth Stimulation.ti,ab,id. - Electrotherapy.ti,ab,id. - tDCS.ti,ab,id.

Ensuite, les termes liés au concept de schizophrénie ont a leur tour été encodés :
Schizophrenia/ - Psychosis/ - Schizophren®*.ti,ab,id. - Psychos*.ti,ab,id. - Psychotic

Disorder*.ti,ab,id.

Une seule limite supplémentaire a pu étre ajoutée dans le cadre de cette base de données.
En effet, la limite « randomized controlled trial » ne figure pas comme une option disponible.

Ainsi, seule la limite temporelle « 2022-current » a pu étre encodée.

Stratégie sur Embase (embase.com)

Pour finir, les descripteurs encodés en langage libre et contr6lé sur Embase se présentent
comme suit : ‘Transcranial Direct Current Stimulation’/ exp OR ‘Transcranial Direct Current
Stimulation’ — ‘Brain Depth Stimulation’ — ‘Transcranial Direct Current Stimulation’ :ti,ab,kw.

‘Brain Depth Stimulation’ :ti,ab,kw. — ‘Electrotherapy’ :ti,abkw. — ‘Deep Brain
Stimulation’ :ti,ab,kw. — ‘Electric Stimulation Therapy’ :ti,ab,kw. — ‘Electrical Brain

Stimulation’ :ti,ab,kw. — tDCS’ :ti,ab,kw.

Les descripteurs liés au concept de schizophrénie sont : ‘Schizophrenia’ — ‘Psychosis’ —

‘Schizophren®’ :ti,ab,kw. — ‘Psychos*’ :ti,ab,kw. — ‘Psychotic Disorder*’ :ti,ab,kw.
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Comme pour la base de données Medline, la recherche a été¢ limitée aux articles publiés

a partir de 2022 et aux RCTs.

Tableau détaillé des descripteurs

Ci-apres, dans le tableau I est présenté un apercu visuel des descripteurs, en langage
libre et contrdlé, encodés dans chacune des bases de données. Cet apergu permet d’obtenir une

vue d’ensemble claire et synthétique des termes utilisés pour structurer les recherches.

Tableau 1 : tableau détaillé des descripteurs, en langage libre et contr6lé, encodés dans les différentes bases de
données

Base de données Descripteurs Langage libre

(Langage controlé)

Transcranial Direct Current
Stimulation ; Deep Brain
Medline (OVID) Stimulation ; Electric Transcranial Direct Current
Stimulation Therapy ; Stimulation ; Deep Brain
Schizophrenia ; Psychotic Stimulation ; Brain Depth
Disorders. Stimulation ; Electric
Transcranial Direct Current Stimulation Therapy ;
Stimulation ; Deep Brain Electrical Brain
PsycINFO (OVID) Stimulation ; Electrical Stimulation ;
Brain Stimulation ; Electrotherapy ;
Schizophrenia ; Psychosis. Schizophren* ; Psychos* ;
Transcranial Direct Current Psychotic Disorder*
Stimulation ; Brain Depth
Embase (embase.com) Stimulation ;
Electrotherapy ;
Schizophrenia ; Psychosis.

Extraction des données

Les articles obtenus a la suite des différentes stratégies de recherche ont tous été exportés
vers le logiciel Zotero pour une gestion des références. Parallelement, ils ont également été
importés dans Rayyan pour effectuer un premier tri afin d'identifier et d’¢liminer les doublons.
Un second tri a été réalisé en lisant les titres et résumés de chaque article. Enfin, un dernier tri
a ¢été effectué en lisant l'intégralité des articles restants permettant ainsi d'affiner

progressivement les résultats selon un processus en entonnoir.
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Une fois les articles sélectionnés, diverses données ont été extraites afin de répondre a
la question de recherche. En premier lieu, les données générales de 1'article ont été collectées :
le nom de I’auteur principal et de ses collaborateurs, la date de publication, le pays source de
I’étude, ’abréviation du journal dans lequel elle a été publiée et le symptome composant la

schizophrénie ciblé par I’étude.

Ensuite, des données relatives aux participants et groupes ont été extraites : le nombre
total de sujets, leur age, le nombre de sujets répartis dans le groupe expérimental et dans le

groupe controle et enfin les critéres d’inclusion et d’exclusion de 1’étude.

Concernant les interventions et leurs protocoles associés, des informations spécifiques
ont été relevées : le cadre de I’intervention, la durée totale de 1’étude, la fréquence des sessions,
la durée d’une séance de stimulation, I’intensité du courant, la taille des électrodes ainsi que

leur position.

Enfin, les données relatives aux résultats ont été collectées et présentées sous forme de
tableau ou sont répertoriés : les résultats principaux de 1’étude, les seuils de significativité et les

tailles d’effet associés ainsi que I’ensemble des mesures recueillies et des échelles utilisées.

Evaluation de la qualité des ¢tudes

Pour synthétiser au mieux les informations issues des études composant cette revue, la
grille d’évaluation critique du Johanna Briggs Institute (JBI) a été utilisée afin d’analyser la
qualité des essais contrdlés randomisés. Cet outil permet d’évaluer le risque de biais des études
sélectionnées et est recommandé pour la réalisation des revues systématiques. Bien que ce
travail soit une revue narrative systématisée et non une revue systématique, cette €tape reste

essentielle pour garantir I’exhaustivité de 1’analyse.

La grille comprend treize questions auxquelles il faut répondre par « oui », « non »,
« incertain/peu clair ». La version originale figure en annexe D. Le tableau 7 présente les

questions et réponses issues de la grille JBI pour les articles sélectionnés dans cette étude.
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Résultats

Sélection des articles

Les recherches menées dans les trois bases de données précédemment mentionnées ont
permis d’obtenir un nombre total de 223 références.
Plus précisément, les recherches effectuées ont abouti a 103 références dans PsycINFO, 24
références dans Medline et 96 références dans Embase. L’ensemble de ces références a été
exporté vers Zotero pour leur gestion. Simultanément, les références ont été exportées vers le
logiciel Rayyan afin d’y effectuer un premier tri permettant d’éliminer les doublons ou triplets.
A la suite de cette opération, 39 références ont été exclues afin d’obtenir le nombre de 184

références.

Un second tri a été effectué sur la base des titres et des résumés de ces 184 références.
A la suite de cette opération, 165 références ont été exclues pour diverses raisons. Tout d’abord,
I’étude n’était pas un essai controlé randomisé comme explicitement souhaité. Deuxiémement,
le type de stimulation non invasive différait (ex. : TMS) ou était trop général, ne ciblant pas la
tDCS de maniére isolée et ne répondant donc pas a I’intervention demandée. Finalement,
certaines études ne ciblaient pas spécifiquement la schizophrénie mais incluaient un spectre

plus large de troubles psychiatriques.

Ainsi, le nombre de références nécessitant une lecture compléte était de 22. Finalement,
a la suite de la lecture complete de ces 22 articles, 12 d’entre eux ont été €cartés de ce travail.
Ces 12 articles exclus lors de ce troisieme tri ont été €cartés pour plusieurs raisons : certains
n’étaient disponibles que sous forme d’E-posters pour lesquels il n’a pas été possible d’obtenir
une réponse des auteurs ou de les contacter, d’autres manquaient d’une population clinique
spécifique n’étant donc pas applicables a une population souffrant de schizophrénie. D'autres
études €taient incomplétes, non terminées ou représentaient des préprints constituant ainsi de la
littérature grise. De fait, ces articles ne répondaient pas aux criteéres d’inclusion et d’exclusion

définis précédemment.

Ainsi, cette procédure de sélection d’articles donne lieu a un nombre final de 10 articles

correspondant aux critéres d’inclusion définis ci-avant.

Un diagramme de flux de type PRISMA (cf. figure 6) a été réalisé afin d’illustrer chaque

étape précédemment décrite.
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Diagramme de flux

Références trouvées dans les 3
bases de données

(n=223)

Identification des doublons

(n=39)

Références apres ¢limination des
doublons

(n=184)

Références exclues sur base du
titre et du résumé de 1’article

(n=162)

Références retenues sur base du
titre et du résumé

(n=22)

Références exclues sur base du
texte intégral

(n=12)

Références retenues sur base du
texte intégral

(n=10)

Figure 6 : Diagramme de flux de type PRISMA
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Données extraites des articles

Comme mentionné précédemment, diverses informations issues des essais controlés

randomisés sélectionnés ont été extraites afin d’en réaliser une synthése et une analyse globale.

L’extraction des données constitue une étape essentielle de cette revue de la littérature
car elle permet d’identifier les ¢léments pertinents de chaque étude, d’examiner les protocoles
d’intervention et d’en évaluer les effets associés. Afin d’assurer une extraction aussi exhaustive
que possible, un numéro allant de 1 a 10 a été attribué a chacun des articles sélectionnés. Ces
numéros, repris dans la colonne de gauche de I’ensemble des tableaux suivants, facilitent le

repérage et ’interprétation des données.

Caractéristiques genérales des essais controlés randomisés

L’analyse du tableau 2 ci-dessous, présentant les caractéristiques générales des études
sélectionnées, révele que la répartition géographique des recherches est varié¢e. En effet, quatre
¢tudes se déroulent en Chine, quatre en Europe et les deux autres sont réparties entre Taiwan et
Israél. Cette diversité géographique reflete un intérét général pour I'é¢tude de la tDCS dans le
traitement de la schizophrénie avec des protocoles qui s’étendent sur plusieurs continents.
Cependant, aucune étude n’est représentée ni en Amérique ni en Afrique, ce qui peut constituer

une limite a cette revue.

Concernant les symptomes ciblés, six études se concentrent principalement sur les
fonctions cognitives notamment la mémoire de travail (MDT), un domaine particulierement
pertinent pour les patients schizophrénes. Deux études se focalisent sur la dyskinésie tardive
soit de maniere isolée soit en combinaison avec des évaluations des fonctions cognitives comme
c'est le cas dans 1'é¢tude 6. Une seule étude explore les hallucinations composant les symptomes
positifs de la schizophrénie. Enfin, deux études ciblent les symptomes négatifs tels que la
dépression ou les symptomes négatifs dans leur ensemble. Cela démontre que les recherches
sur la tDCS explorent différents aspects de la schizophrénie et visent a traiter une variété de
symptdmes malgré une forte concentration d’études évaluant les fonctions cognitives au sein

de cette sélection.
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Tableau 2 : Caractéristiques générales des essais controlés randomisés

Auteurs Date Pays Journal Symptome ciblé
1 Lyu X.etal. 2024.10.01 Chine Clin. Dyskinésie tardive (DT)
Neurophysiol.
2 Garcia- 2024.12.10 Espagne Psychiatry Res.  Mémoire de travail (MDT) et
Fernandez L. neurocognition globale
et al.
3 Marquardtet  2022.11.01 Norvege Brain Sci. Hallucinations auditivo-
al. verbales (HAV)
4 HouW.etal. 2024.07.12 Chine Transl. Mémoire de travail (MDT)
Psychiatry = (RCT a 3 bras)
5 Lisoni J. etal. 2024.03.15 Italie Journal of Symptomes de dépression
Affective
Disorders
6 ZhouY.etal. 2023.08.29 Chine BMC Fonctions cognitives chez
Psychiatry schizophrénes avec DT
7 | LisoniJ.etal. 2022.10.04 Italie J. Psychiatr. Symptomes négatifs et
Res. mémoire de travail (MDT)
8 Meiron O. et 2023.12.20 Israél Expert Rev. Mémoire de travail (MDT)
al. Neurother.
9 Yeh T.etal.  2024.09.24 Taiwan Psychiatry Symptomes négatifs
Clin. Neurosci.
10 Xu H. et al. 2023.03.27 Chine Psychiatry Res. La substance blanche et les
fonctions cognitives

Participants et comparaison de groupes

La deuxieme étape de 1’analyse des données concerne les caractéristiques des
participants inclus dans les études sélectionnées ainsi que la répartition entre les groupes
expérimental et contrdle (c¢f. Tableau 3). Conformément aux criteres d’inclusion de cette revue,
tous les participants sont agés d’au moins 18 ans. Il est pertinent de rappeler que ce choix
méthodologique découle de la nature méme de la schizophrénie dont les premiers signes
diagnostiqués apparaissent généralement au début de I’age adulte contrairement a d’autres
troubles pouvant se manifester précocement. L’objectif est ainsi d’assurer une évaluation sur

des individus ayant un diagnostic confirmé.
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Concernant la taille des échantillons, 1’étude numéro 2 se distingue par un nombre de
participants nettement plus élevé que les autres. A ’inverse, les études 3, 6 et 8 reposent sur
des effectifs particulierement restreints ce qui constitue une limite potentielle en termes de
généralisation des résultats. Une autre spécificité concerne I’étude numéro 4 qui adopte un
schéma expérimental particulier en tant que RCT a trois bras. Cette méthodologie implique la
présence de deux sous-groupes distincts au sein du groupe expérimental ce qui la différencie

des autres études incluses dans cette revue.

Enfin, la répartition des participants entre les groupes varie selon les études. Seules les
études 4, 5, 7 et 10 appliquent une randomisation équilibrée garantissant un nombre égal de
participants dans le groupe expérimental et dans le groupe contrdle. Cette caractéristique
renforce la comparabilité¢ des résultats au sein de ces travaux contrairement aux autres études

ou des déséquilibres peuvent étre observés entre les groupes.

Tableau 3 : participants et comparaison de groupes

Nbr Groupe Groupe
total Age actif Controle
sujets (ans) n= n=
1 64 18-70 35 29
2 139 18-50 71 68
3 21 >18 11 10
4 60 18-50 Groupe actif 1 (DLPFC) : 20
20
Groupe actif 2 (PPC) :
20
5 50 >18 25 25
6 38 18-70 21 17
7 50 >18 25 25
8 29 18-75 15 14
9 59 20-65 30 29
10 56 18-60 28 28

Articles cités pour chacun des numéros®

Le tableau 4 ci-dessous rend compte de 1’analyse des critéres d’inclusion et d’exclusion
appliqués aux études sélectionnées, mettant en évidence plusieurs éléments récurrents. Parmi
les critéres d’inclusion communs, un diagnostic de schizophrénie établi selon les critéres du

DSM-IV ou du DSM-V est systématiquement requis. De plus, un traitement antipsychotique

! Article 1 : Lyu et al. (2024) ; Article 2 : Garcia-Fernandez et al. (2024) ; Article 3 : Marquardt et al. (2022) ;
Article 4 : Hou et al. (2024) ; Article 5 : Lisoni et al. (2024) ; Article 6 : Zhou et al. (2023) ; Article 7 : Lisoni et
al. (2022) ; Article 8 : Meiron et al. (2023) ; Article 9 : Yeh et al. (2024) ; Article 10 : Xu et al. (2023).
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stable constitue une condition indispensable, bien que la durée de stabilisation varie d’une étude
a ’autre. Pour les études portant sur la cognition, un seuil minimal de quotient intellectuel (QI)
est généralement imposé afin d’écarter les cas de déficience intellectuelle pouvant interférer
avec les performances cognitives €valuées. Aussi, la majorité¢ des études exigent que les
participants soient droitiers, un critére qui s’explique par la latéralisation cérébrale et les
différences fonctionnelles entre les hémispheres cérébraux notamment en ce qui concerne le

traitement cognitif et les réseaux neuronaux impliqués dans la schizophrénie.

En ce qui concerne les critéres d’exclusion, certaines restrictions sont inévitables
notamment celles liées a I’intervention par stimulation transcranienne a courant continu. Ainsi,
la présence d’implants métalliques intracraniens, la grossesse ou 1’allaitement constituent des
criteres d’exclusion systématiques. De plus, les comorbidités pouvant interférer avec
I’interprétation des résultats sont scrupuleusement prises en compte. La plupart des études
excluent les participants présentant une dépendance aux substances (autre que le tabagisme
et/ou la caféine), des comorbidités cérébrales organiques, des maladies physiques,
neurologiques ou motrices ainsi que d’autres troubles psychiatriques ou psychologiques. Les
1ésions cérébrales et les traumatismes craniens récents sont également des facteurs d’exclusion
fréquents afin d’éviter toute cause externe pouvant étre a 1’origine des symptomes ciblés. En

effet, cela risquerait d’altérer la spécificité des résultats en lien avec la schizophrénie.
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Tableau 4 : critéres d'inclusion et d'exclusion

Criteéres d’inclusion

Critéres d’exclusion

10

Schizophrénie (SZ) selon DSM-IV ; Recu un
traitement antipsychotiques pendant min. 12 mois ;
Diagnostic DT (AIMS) ; droitier

Schizophrénie (SZ) selon DSM-IV ; Regu un
traitement antipsychotique pendant min. 12 mois ;
Diagnostic DT (AIMS) ; droitier

HAV min. 5X/sem ; Traitement antipsychotique
stable depuis min. 2 sem. ; Echec traitement d’au
moins 2 antipsychotiques ; Capacité a donner un
consentement éclairé.

SZ stable (DSM-V) ;QI > 70 ; Score T au test N-
Back visuo-spatial entre 30 et 50 ; Traitement
antipsychotique stable depuis min. 6 sem.

SZ selon DSM-V ; Stabilité clinique depuis min. 1
mois

SZ selon DSM-IV ; Hospitalisation prolongée avec
DT (AIMS) ; Droitier ; Traitement antipsychotique
stable depuis min. 1 an

SZ selon DSM-V ; Stabilité du traitement
antipsychotique depuis minimum 1 mois ; >18 ans

SZ ou troubles Schizo-affectif (DSM-IV) ; Droitier ;
Traitement antipsychotique stable

Age de 20 a 65 ans ; Diagnostic DSM-5 de schizo ou
de trouble schizo-affectif ; Symptomes négatifs
prédominants. ; Maladie stable (>1 an) et traitement
antipsychotique stable >8 semaines ; Score PANSS >
70 ; Consentement éclairé écrit.

Diagnostic DSM-V confirmé par 2 psychiatres ;
MMSE > 10 ; Schizo chronique avec traitement
antipsychotique stable ; Droitier, pas de contre-
indication a I’IRM ou au HD-tDCS.

Troubles organiques pouvant causer trouble du
mouvement ; Retard mental ; Antécédent
dépendance aux substances (sauf nicotine) ;
Maladie physique grave (ex : cardiovasculaire) ;
Daltonisme/faiblesse visuelle ; Bégaiement ;
Surdité

> 50 ans, QI < 70, Déficits neurosensoriels ;
Lésions cérébrales ; traitement électroconvulsif ;
Implant métallique intracraniens

<18 ans ; Implant métallique ; Maladies cutanées
au niveau des électrodes ; Grossesse ;Tutelle ou
soins psychiatriques obligatoires

Troubles neurologiques ou psychologiques autres
que la SZ ; Antécédents familiaux troubles psy.

Comorbidités cérébrales organiques ; Troubles
liés aux substances ; Grossesse

Troubles moteurs autres que la DT ; Daltonisme ;
Bégaiement ; Surdité

Comorbidités cérébrales organiques ; Implant ;
Chirurgie cérébrale récente ; Troubles de 1’usage
de substances ; Grossesse ; Allaitement.

Dépendance aux substances ; Antécédents de
crises ; Grossesse ; Implants ; Mladies instables ;
Migraines fréquentes ; Participation récente a un
essai clinique.

Comorbidités psychiatriques ou abus de
substances ; Antécédents de pathologies
neurologiques ; Contre-indication au HD-tDCS ;
Chirurgie ou tumeur cérébrale ; grossesse ;
allaitement ; 1ésion du cuir chevelu.

Autre diagnostic DSM-V ; Antécédents
neurologiques, 1ésion cérébrale, implants
métalliques, grossesse, maladie du cuir chevelu ;
Contre-indication IRM ou stimulation.

Atrticles cités pour chacun des numéros?

2 Article 1 : Lyu et al. (2024) ; Article 2 : Garcia-Fernandez et al. (2024) ; Article 3 : Marquardt et al. (2022) ;
Article 4 : Hou et al. (2024) ; Article 5 : Lisoni et al. (2024) ; Article 6 : Zhou et al. (2023) ; Article 7 : Lisoni et
al. (2022) ; Article 8 : Meiron et al. (2023) ; Article 9 : Yeh et al. (2024) ; Article 10 : Xu et al. (2023).
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Protocole de I’étude

L’analyse des protocoles d’intervention par tDCS (cf. tableau 5) met en évidence
plusieurs ¢éléments communs et certaines variations selon les études. A ’exception de 1’étude 8
qui se déroule en laboratoire, toutes les interventions ont lieu en milieu hospitalier, qu’il s’agisse

d’un cadre résidentiel, ambulatoire ou incluant a la fois des patients hospitalis€s et externes.

Concernant la durée de stimulation, une majorité des études appliquent des sessions de
20 minutes. Seules les études 1 et 6 se démarquent en administrant des séances de 30 minutes.
En revanche, ’intensité de stimulation reste uniforme dans 1’ensemble des études avec une

valeur fixée a 2 mA.

La fréquence des sessions suit généralement un rythme de cinq séances par semaine,
réparties sur les jours ouvrables soit une session quotidienne du lundi au vendredi. Une autre
configuration fréquemment observée repose sur deux séances par jour. Néanmoins, la durée
totale des interventions varie considérablement d’une étude a I’autre. Certaines intégrent un
suivi post-stimulation tandis que d’autres s’arrétent immédiatement apres I’intervention. Parmi
ces dix études, la durée totale est systématiquement de 1, 3 ou 5 semaines avec un nombre total
de séances fixé a 10 ou 15. L’étude numéro 2 fait exception en adoptant un protocole de 12

jours avec une seule séance quotidienne.
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Tableau 5 : Protocole d'intervention tDCS

Cadre Durée totale Fréquence Durée Intensité
intervention étude sessions stimulation stimulation
1 Milieu 15 séances + 2 5j/sem 30 min 2mA
hospitalier sem. suivi (1 sem sur 2)
2 Milieu 12j 1x/j 20 min 2mA
Hospitalier
Ambulatoire
3 Milieu 5j + suivi 3 2x/j 20 min 2mA
hospitalier mois
4 Milieu 5j + suivi aprés 2x/j 20 min 2mA
hospitalier 2-3jpuis apres
8-9j
5 Milieu 3 sem. (15 Sj/sem 20 min 2mA
Hospitalier séances)
ambulatoire et
résidentiel
6 Etablissements S sem. (15 S5x/sem 30 min 2mA
psychiatriques séances)
7 Milieu 3 sem. (15 S5x/sem 20 min 2mA
Hospitalier séances)
ambulatoire et
résidentiel
8 Laboratoire 5j + suivi 12 2x/j 20 min 2mA
d’électrophysio sem.
logie médicale
9 Milieu 5j 2x/j 20min 2mA
Hospitalier
10 Milieu 10j 1x/j 20min 2mA
Hospitalier

Articles cités pour chacun des numéros®

8 Article 1 : Lyu et al. (2024) ; Article 2 : Garcia-Fernandez et al. (2024) ; Article 3 : Marquardt et al. (2022) ;
Article 4 : Hou et al. (2024) ; Article 5 : Lisoni et al. (2024) ; Article 6 : Zhou et al. (2023) ; Article 7 : Lisoni et
al. (2022) ; Article 8 : Meiron et al. (2023) ; Article 9 : Yeh et al. (2024) ; Article 10 : Xu et al. (2023).
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Le placement des ¢€lectrodes de la tDCS repris dans le tableau 6 a travers les dix études
indépendantes met en évidence une constance dans le positionnement de 1’anode. En effet, dans
chacune des études examinées, I’anode est systématiquement placée sur le cortex préfrontal
dorsolatéral gauche (dIPFC) correspondant a la position F3 selon le systéme international 10-
20 de placement des ¢lectrodes. Cette régularité¢ dans le positionnement de I’anode demande

une attention particuli¢re lors de ’interprétation des résultats.

Cependant, le placement de la cathode varie selon les études. Dans la majorité des cas,
celle-ci est située sur le cortex orbito-frontal droit (OFC). Toutefois, certaines études présentent
des configurations différentes. Par exemple, dans 1’étude 2, la cathode est positionnée sur le
cortex préfrontal dorsolatéral droit. Dans 1’étude 3, elle est placée sur le cortex temporo-pariétal
gauche ce qui entraine une disposition enticrement latéralisée a gauche avec les deux électrodes
du méme c6té. Enfin, I’étude 8 présente une configuration particuliére avec une cathode située
sur le sommet du crane au niveau du vertex (Cz) visant le cortex moteur ou pariétal central. En
plus des études utilisant la tDCS conventionnelle, certaines recherches ayant recours a la tDCS
haute définition (HD-tDCS) ont également été¢ incluses dans cette revue. Ces ¢études se
distinguent par 1’utilisation d’une configuration spécifique dite 4x1 (étude 4, 9,10), ou une
¢lectrode centrale (anode ou cathode) est entourée de quatre électrodes de polarité opposée. Ce
montage permet une stimulation plus focale et ciblée en comparaison des €lectrodes éponge
classiques de plus grande taille. Bien que cette approche repose souvent sur des systémes de
positionnement plus denses que le 10-20, elle apporte des éléments intéressants en termes de
précision et de modulation corticale. Ces études ont donc €té retenues lorsqu'elles répondaient

aux autres critéres d’inclusion

Concernant la taille des électrodes, la majorité des études utilise des électrodes de 5 cm
sur 7. Néanmoins, une variation est observée. En effet, dans I’étude 8, les ¢électrodes adoptent
une forme carrée de 5 cm X 5 cm. Comme explicité ci-dessus, la HD-tDCS se distingue de la
tDCS conventionnelle par I’utilisation d’¢électrodes circulaires de plus petite taille généralement
d’environ 1,2 3 2 cm de diametre. Cependant, certaines études utilisent également des électrodes

encore plus petites avec un diametre de 12 mm comme 1’étude 4 et 10 dans ce cas-ci.

Ces différences de positionnement et de dimensions des ¢électrodes influencent les effets

de la stimulation. Ce point sera examiné plus en détail lors de I’interprétation des résultats.

42|Page



Tableau 6 : positionnement et taille des électrodes

Placement électrodes
(a = anode ; c = cathode)

Taille des électrodes

10

A: dIPFC G* (F3)

C : Région supra-orbitaire D° (Fp2)
A : dIPFC G (F3)

C :dIPFC D (F4)

A : dIPFC G (F3)

C : Cortex temporo-pariétal G (P5)
Groupe DLPFC :

A:F3

C:F7,F2, Fpl, FC3

Groupe PPC :

A :P3

C:P7, Pz Ol, CP3

(Montage 4x1)

: dIPFC G (F3)

: OFC D (Fp2)

: dIPFC G (F3)

: Bord orbital supérieur controlatéral (Fp2)
: dIPFC G (F3)

: OFC D (Fp2)

: dIPFC G (F3)

: Vertex (Cz)

: dIPFC G (F3)

: Fpl, Fz, C3, F7

(Montage 4x1)

A : dIPFC G (F3)

C : AF3,F1, F5,FC3

(Montage 4x1)

axar»araraapP

Articles cités pour chacun des numéros®

Risque de biais des ¢tudes

Aprées I’extraction des données, la checklist JBI spécifique a I’évaluation des RCTs a été

reprise pour examiner la qualité des dix références sélectionnées (cf. Tableau 7). Cette

5x7cm

5x7cm

5x7cm

Diameétre : = 12mm

5x7cm

5x7cm

5x7cm

5x5cm

Diamétre : 2 cm

Diamétre : = 12mm

¢valuation vise a approfondir la rigueur des ¢tudes dans la section discussion.

Cet outil comprend 13 questions portant sur les RCTs inclus dans cette revue. Chaque
question requiert une réponse parmi trois options : oui, non, incertain (IN). L’option « incertain

» est retenue lorsqu’il y a ambiguité et que les informations disponibles dans I’étude ne suffisent

pas a répondre clairement a 1’item concerné.

4 G = Gauche
5D = Droit(e)

& Article 1 : Lyu et al. (2024) ; Article 2 : Garcia-Fernandez et al. (2024) ; Article 3 : Marquardt et al. (2022) ;
Article 4 : Hou et al. (2024) ; Article 5 : Lisoni et al. (2024) ; Article 6 : Zhou et al. (2023) ; Article 7 : Lisoni et

al. (2022) ; Article 8 : Meiron et al. (2023) ; Article 9 : Yeh et al. (2024) ; Article 10 : Xu et al. (2023).
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Tableau 7 : Checklist RCTs - analyse JBI: https://jbi.global/sites/default/files/2020-08/Checklist_for_RCTs.pdf

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Randomisatio
n utilisée
pour
Paffectation ?

Affectation
aux groupes
dissimulée ?

Groupes
similaires au
départ ?

Participants
aveuglent a
I’affectation ?

Intervenants
aveugles a
P’affectation ?

Evaluateurs
aveugles a
P’affectation ?

Traitement
identique
sauf
intervention ?
Suivi

complet ?
Ecarts
décrits/analys
e faite ?
Analyse selon
groupe de
randomisatio
n?

Mesure
identique des
résultats ?

Mesures
fiables des
résultats ?

Analyse
statistique
appropriée ?

Conception
appropriée ?
Ecarts pris en
compte ?

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

IN

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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Synthese des résultats

L’analyse de la qualit¢ méthodologique des dix études a été conduite a 1’aide de la
checklist du JBI (tableau 7) dédiée aux essais contrdlés randomisés. Cette évaluation fondée
sur treize critéres, a permis de constater 1’exhaustivité de chaque étude en identifiant les forces

méthodologiques mais aussi les éventuels biais.

Dans I’ensemble, les résultats montrent une bonne qualité méthodologique avec une
grande majorité des études respectant les principes fondamentaux des RCTs. Ainsi, la
randomisation des participants a été clairement décrite et adéquatement mise en ceuvre dans
I’ensemble des études tout comme la dissimulation de I’affectation. De plus, I’aveuglement des
participants, des intervenants et des évaluateurs a été bien assuré dans la majorité des cas ce qui
limite considérablement les biais de performance et de détection. Les interventions étaient
globalement comparables entre les groupes a 1’exception de la variable expérimentale testée ce
qui permet de garantir que les différences observées sont dues a cette variable et non a d’autres

facteurs.

Les instruments de mesure utilisés étaient uniformes et validés et les résultats ont été
recueillis de maniére identique dans tous les groupes. Les analyses statistiques menées dans
I’ensemble des études semblent globalement appropriées avec la prise en compte de covariables
pertinentes et 1’utilisation de méthodes conformes aux standards actuels telles que 1’analyse en

intention de traiter ou les ajustements pour comparaisons multiples.

Toutefois, la comparabilité des groupes a I’inclusion reste un point a surveiller. En effet,
sept études sur dix présentaient des différences significatives entre groupes au départ
notamment sur des variables cliniques ou sociodémographiques malgré la randomisation. Cette
hétérogénéité de base pourrait influencer les résultats et constitue donc un biais a considérer. Il
convient cependant de souligner que certaines €tudes ont tenté d’ajuster statistiquement ces

déséquilibres.

Enfin, le suivi des participants a été correctement assuré dans la majorité des études avec
une description transparente des €carts et des pertes et une prise en compte de ces derniers dans
les analyses. La conception globale des études est jugée pertinente avec des protocoles

rigoureux et une discussion des limites méthodologiques dans plusieurs cas.
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Les résultats des dix études incluses dans cette revue repris dans le tableau 8§ mettent en
évidence plusieurs effets significatifs de la tDCS sur les dimensions cliniques, cognitives et
neurobiologiques chez les patients atteints de schizophrénie. Ces effets s’appuient sur des outils
d’évaluation reconnus tels que la PANSS, la AIMS, le MCCB ou encore sur des mesures
¢lectrophysiologiques comme I’EEG et des techniques d’imagerie comme I’imagerie par

résonance magnétique avec tenseur de diffusion (IRM-DTI).

Sur le plan clinique, plusieurs études rapportent des réductions significatives des
symptomes négatifs, moteurs ou généraux. L’étude 1 montre une réduction des symptomes
moteurs (oro-faciaux) liés a la dyskinésie tardive (DT) dans le groupe actif apres 15 séances de
stimulation (p < .0I) bien qu’aucune amélioration ne soit constatée sur les scores PANSS ou
SANS. En revanche, cinq autres études mettent en évidence une réduction statistiquement
significative des symptomes psychopathologiques. L’étude 7 rapporte une amélioration des
symptomes négatifs dans le groupe actif (p < .001) avec une grande taille d’effet (d = 1.38).
Elle montre également une amélioration significative des symptdmes psychopathologiques
généraux (p < .001, d = 0.54). Dans la méme lignée, I’étude 9 révele une diminution
significative des symptomes négatifs (p < .07) qui semble se maintenir apres 1 mois (p <.001)
avec ¢galement une grande taille d’effet (d = 1.15). Cette étude expose également une
amélioration des symptomes de désorganisation (p < .03, taille d’effet moyenne a grande).
L’étude 8 montre aussi une réduction des symptomes évalués par la PANSS (p =.008) avec une
grande taille d’effet (n?p = 0.49). De plus, 1’étude 4 révele une réduction des symptomes
négatifs dans le groupe actif ayant pour placement 1’anode sur le dIPFC (p = .04) avec une
grande taille d’effet (d = 0.80). Pour finir, I’étude 5 qui s’intéresse aux symptomes dépressifs
présente une amélioration de ceux-ci avec une diminution du score a 1’échelle Calgary
Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) (p < .001) composée d’une taille d’effet modérée

a grande.

Du point de vue cognitif, une amélioration de la mémoire de travail est rapportée dans
plusieurs études. L’étude 2 observe une amélioration subjective (p = .005) et objective (p <
.001) de la mémoire de travail avec une grande taille d’effet. Cette étude rapporte également
une amélioration de la neurocognition (p = .007, taille d’effet moyenne), c’est-a-dire d’une
progression globale des performances cognitives mesurée a partir de la Matrics Consensus
Cognitive Battery (MCCB). En effet, plusieurs domaines cognitifs ont été évalués a partir de
cette batterie de test comme par exemple 1’attention et la vigilance, la résolution de problémes,

I’apprentissage verbal et visuel, etc. L’¢tude 4 souligne, a son tour, une amélioration
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significative de la mémoire de travail spatiale dans le groupe ou 1’anode était placée sur le
cortex pariétal postérieur (PPC) aprés une semaine (p = .008) avec une large taille d’effet (d =
0.94). Dans ce méme groupe, 1’étude révele une amélioration de la mémoire visuelle (p =
.04/.02/.02) accompagnée d’une grande taille de I’effet avec un « d de cohen » allant de 0.80 a
0.93. Dans I’étude 8, cette amélioration s’accompagne d’une précision accrue lors de la tache
2-back (p =.007) avec une grande taille d’effet (n?p = 0.47). Par ailleurs, I’étude 7 rapporte une
amélioration de la MDT via le Digit Sequencing (p = .025, d = 0.31). Pour finir, I’étude 10
révele une amélioration de 1’attention cognitive dans le groupe actif (p < .05) avec une taille
d’effet moyenne positivement corrélée a I’augmentation de I’intégrité de la substance blanche
(SB). Ces résultats ont été évalués a I’aide d’outils cognitifs tels que le MCCB, le RBANS, les
taches de type Digit Span ou 2-back.

Au niveau neurobiologique, les résultats sont plus contrastés. L’étude 3 ne trouve aucune
différence significative sur les marqueurs neurobiologiques ni sur les hallucinations auditivo-
verbales (p >.355). A I’opposé, d’autres études révélent des modifications mesurables. L’étude
4 observe une augmentation significative de I’amplitude MMN dans le groupe PPC comparé
aux groupes DLPFC et sham (p = .04/.006, d = 0.93). L’¢tude 8 indique une diminution des
symptomes avec une stabilité significative de 1’activité gamma mesurée par EEG (p < .001).
Enfin, I’étude 10 montre une augmentation de I’intégrité de la substance blanche (p < .05),
mesurée via IRM-DTI ainsi qu’une corrélation positive entre cette augmentation et
I’amélioration de I’attention (p = .001 a p = .021, taille d’effet moyenne a grande) comme

indiqué ci-dessus.

Dans I’ensemble, les résultats des études convergent vers des effets bénéfiques
significatifs de la tDCS sur les fonctions cognitives en particulier la mémoire de travail ainsi
que sur plusieurs dimensions symptomatiques notamment les symptomes négatifs. Dans la
discussion de cette revue, une interprétation approfondie de ces résultats permettra d’apporter
une nuance aux constatations observées en mettant en évidence les facteurs pouvant influencer

leur généralisation.
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Tableau 8 : Résultats

Résultats Seuil Taille de Mesures/
Significativité Peffet Echelles
Réduction des symptomes moteurs oro- p<.05 AIMS; PANSS;
faciaux liés a la DT dans le groupe actif (AIMS total), / SANS
apreés 15 séances (AIMS total et facial-oral). p <.01
Pas de changement PANSS/SANS (>30%
amélioration
AIMS)
Amélioration de la mémoire de travail p <.001 Grande MCCB;
(MDT) PANSS ;
Echelle
Amélioration de la neurocognition p=.007 Moyenne  cognitive
Amélioration subjective (cognitive pergue) p=.005 / subjective
Aucune différence significative sur p=>.355 AVH severity ;
hallucinations auditivo-verbales ni sur les fMRI ;MR
marqueurs neurobiologiques spectroscopy ;
EEG ; PANSS ;
IRM structurale
Amélioration significative de la mémoire de p =.008 Grande MMN ; EEG ;
travail spatiale (PPC vs DLPFC) a 1 (d=0.94) PANSS; Color
semaine. Delay-
Estimation
Amélioration de la mémoire visuelle (Color p=.04/.02/.02 Grande Task ; MCCB ;
delay-estimation) dans le groupe PPC vs (d=0.80a CDSS;
DLPFC et sham 0.93) Concentration
p =0.04(vs D-sérine ; Digit
Amélioration de I'amplitude MMN dans le DLPFC), p = Grande Sequencing
groupe PPC comparé aux groupes DLPFC et 0.006 (vs sham) (d=0.93) Task ; Stroop
sham
Réduction plus marquée des symptomes p=.04 Grandes
négatifs dans le groupe DLPFC vs PPC, et (DLPFC>PPC) (d=0.80
sham vs PPC p =.009 et
(Sham>PPC) d=-0.93)
Amélioration score total CDSS dans groupe p <.001 Modéréea CDSS
actif donc réduction des symptomes (CDSS total) grande
dépressifs p <.001
(désespoir)
p=.03/051
(culpabilité)
Absence d’effet sur la cognition comme sur p>.05 / CANTAB
les symptomes cliniques (PRM, IED) ;
SANS ; PANSS
Réduction des symptomes négatifs dans p <.001 Grande PANSS ;
groupe actif (PANSS-neg) (d=1.38) BACS;CGI;
SUMD
Amélioration de la psychopathologie p <.001 Moyenne
générale (PANSS-general psycho.) (d=0.54)
Amélioration de la MDT (Digit Sequencing) p=.025 Petite
(d=0.31)
Amélioration de la situation clinique globale p <.001 Moyennes
a grandes
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(d=0.60a
Amélioration de la conscience générale des p =.005 0.96)
troubles Petite
(d=0.15)
8 Amélioration de la MDT avec une précision p=10.007 ( Grande PANSS ; 2-
augmentée de 11% dans le groupe actif groupe X temps), mp= Back, N-back
p < 0.001 (post- 0.47) Task ; qEEG
Réduction des symptomes hoc) gamma ; RSG
psychopathologiques (PANSS) dans le p=.008 Grande
groupe actif et stabilité gamma dans EEG (immédiat) p=
dans le groupe actif p <.001 0.49)
(1 sem. Apres)
9 Amélioration des symptomes négatifs dans p <.0l (fin Grande PANSS ; tests
le groupe actif stimulation) (d=1.15) cognitifs ;
p <.0I (apres 1 rsEEG
sem)
p <.001 (aprés 1
mois)
Amélioration des symptomes d’excitation et p<.05 Moyenne a
de désorganisation grande
Diminution de la connectivité intra-DMN p<.05
dans le groupe actif
10 Amélioration de 1’attention cognitive P<.05 Moyenne  RBANS ; DTI ;
(RBANS) dans groupe actif PANSS ;
HAMD-17 ;
Augmentation de I’intégrité de la substance p<.05 Grande IRM (DTI)
blanche (SB) dans groupe actif donc
renforcement des connexions entre
différentes régions cérébrales
Amélioration de 1’attention positivement p <.001, Moyenne a
corrélée a I’augmentation de I’intégrité de la p=.021 grande
SB.

Articles cités pour chacun des numéros’

7 Article 1 : Lyu et al. (2024) ; Article 2 : Garcia-Fernandez et al. (2024) ; Article 3 : Marquardt et al. (2022) ;
Article 4 : Hou et al. (2024) ; Article 5 : Lisoni et al. (2024) ; Article 6 : Zhou et al. (2023) ; Article 7 : Lisoni et
al. (2022) ; Article 8 : Meiron et al. (2023) ; Article 9 : Yeh et al. (2024) ; Article 10 : Xu et al. (2023).
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Discussion

Rappel des étapes

Avant de détailler les différentes étapes de cette revue, il est essentiel de rappeler
briévement son objectif principal. Ce travail a pour but de synthétiser, de maniére aussi
exhaustive que possible les connaissances actuelles sur les effets de la stimulation
transcranienne a courant continu (tDCS) sur la symptomatologie des troubles schizophréniques

en s'appuyant sur une analyse approfondie des études sélectionnées.

La premiére étape a consisté a définir précisément la question de recherche : "Que
savons-nous des effets de la tDCS sur la symptomatologie des troubles schizophréniques ?"
Cette question a guidé I’ensemble du processus de sélection et d’analyse des articles

scientifiques.

Ensuite, une recherche documentaire a été effectuée sur trois bases de données
scientifiques reconnues via la bibliotheque de I’Université de Liege. Cette recherche a nécessité
I’utilisation de mots-clés spécifiques et de filtres minutieusement choisis pour s’assurer de la
pertinence des articles obtenus. Apres une premiere sélection basée sur les titres et résumés, une
lecture approfondie des articles complets a été réalisée afin de déterminer leur adéquation avec
les critéres d’inclusion et d’exclusion établis. Au terme de cette sélection, dix articles ont été

jugés pertinents et inclus dans la revue.

Une fois les études sélectionnées, 1’étape suivante a consisté a extraire les données
essentielles de chaque article. Cette extraction a porté sur plusieurs éléments : les objectifs des
¢tudes, les caractéristiques de la population étudiée, les protocoles expérimentaux, les
parametres de stimulation utilisés pour la tDCS ainsi que les principaux résultats observés. Un
tableau de syntheése a été €¢laboré pour organiser ces informations et faciliter leur analyse et

comparaison.

Parallelement, une évaluation critique de la qualité méthodologique des essais controlés
randomisés inclus dans cette revue a été réalisée a I’aide d’une checklist JBI (Joanna Briggs
Institute). Cet outil comprend 13 critéres permettant d’examiner la rigueur scientifique des

¢tudes. Pour chaque critére, 1'une des trois options suivantes a été¢ choisie : oui, non, incertain.
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Cette derniere étant sélectionnée lorsque les informations disponibles ne permettent pas de

formuler un jugement clair.

Apres 1’évaluation méthodologique, une analyse globale des résultats a été réalisée.
Cette étape a consisté a identifier les tendances générales des études, a comparer leurs

conclusions et a relever les éventuelles contradictions.

Dés lors, ces différentes étapes permettent d’analyser et d’interpréter les résultats des

études retenues.

Interprétation des résultats

Les résultats issus des dix RCTs inclus dans cette revue démontrent le potentiel de la
tDCS dans I’amélioration de certains symptomes de la schizophrénie avec des effets cliniques
et cognitifs variables selon les protocoles et les régions cérébrales ciblées. Un premier point
intéressant est la constance méthodologique dans le positionnement de [’anode
systématiquement placée sur le cortex préfrontal dorsolatéral gauche. En effet, cette région est
une cible classique en raison de son role central dans la régulation émotionnelle,
motivationnelle et exécutive. Ce choix semble pertinent compte tenu des résultats. En effet,
plusieurs études de cette revue (notamment les études 4, 5, 7, 8 et 9) rapportent des
améliorations significatives des symptomes négatifs lorsque cette zone est stimulée avec des
tailles d’effet relativement €élevées. Ces données rejoignent celles d’autres revues systématiques
a I’instar de celle de Hyde et al. (2022) qui identifient également le dIPFC gauche comme cible
privilégiée pour réduire les symptomes négatifs dans les troubles psychiatriques lorsqu’il est

stimulé avec des protocoles d’intensité suffisante.

La question du nombre de sessions et de la fréquence est d’ailleurs récurrente dans cette
revue. Les études montrant les effets les plus importants utilisent des protocoles de 10 ou 15
séances souvent avec deux séances par jour. Cela soutient 1’idée qu’un certain nombre de
stimulations est nécessaire pour obtenir des effets durables. Ce constat rejoint les
recommandations de la méta-analyse de Hyde exposant que les protocoles de moins de 10

séances donnent en général des résultats moins fiables.

Au-dela du dIPFC, certains résultats invitent a €largir la réflexion sur les zones cibles
en fonction du symptome visé. L’étude 4 montre que la stimulation du cortex pariétal postérieur
permet d’obtenir des améliorations marquées de la mémoire de travail spatiale et de la mémoire
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visuelle dépassant méme celles observées avec un ciblage frontal. Cette donnée est
particulierement intéressante car elle remet en question une vision fronto-centrée dominante
dans de nombreuses études précédentes. A titre d’exemple, la méta-analyse de Yu et al. (2020)
montre une prédominance de montages frontaux ce qui pourrait en partie expliquer les effets
modérés observés sur les fonctions cognitives. Les résultats de I’étude 4 suggérent au contraire
qu’un ciblage pariétal, plus spécifique, pourrait s’avérer plus efficace pour certaines fonctions

cognitives impliquant des circuits visuo-spatiaux.

Concernant le fonctionnement neurobiologique, certaines études de cette revue
permettent d’aller au-dela du constat clinique. L’étude 8 confirme des effets de la tDCS en
montrant que la réduction des symptomes est accompagnée d’une stabilisation de 1’activité
gamma dans I’EEG. Ce résultat est important car il suggére que la tDCS pourrait aider a
rééquilibrer I’activité cérébrale en rendant les rythmes neuronaux plus stables plutot que de les

augmenter.

Dans la méme lignée, 1’étude 10 montre une augmentation significative de la fractional
anisotropy (FA) apres stimulation notamment dans la partie centrale du corps calleux et la
corona radiata supérieure gauche. Cette augmentation, indicatrice d’une meilleure intégrité de
la substance blanche, est corrélée a une amélioration des performances attentionnelles. La
majorité des études en tDCS s’appuient sur des techniques d’imagerie fonctionnelle telles que
I’EEG ou I'IRMf afin d’observer en temps réel ’activité cérébrale et les effets immédiats de la
stimulation. Cependant, trés peu intégrent des données issues de I’imagerie structurelle a
I’image de I’étude 10. Pourtant, cette approche pourrait étre particulicrement pertinente pour
évaluer les effets durables de la tDCS. En effet, I’imagerie structurelle permet de rendre compte
de I’organisation anatomique du cerveau en mesurant notamment le volume, la forme des
régions ou encore 'intégrité des fibres de substance blanche. Elle constitue ainsi un outil
précieux pour observer les éventuelles modifications cérébrales induites par la tDCS au-dela

des effets transitoires en particulier dans une perspective de suivi post-tDCS.

Un autre résultat marquant de cette revue, rarement évalué¢ de facon isolée dans la
littérature, est 1’amélioration de la conscience des troubles observée dans 1’¢tude 7. Cette
amélioration de I’insight rejoint directement les conclusions d’Adam et al. (2022) qui montrent
dans leur revue systématique et méta-analyse un effet significatif de la tDCS sur le niveau
d’insight mesuré notamment a travers le score G12 de la PANSS. L’étude 7, publiée apres la
revue d’Adam et al., n’a donc pas pu y étre incluse mais elle rapporte des résultats tout a fait
comparables. Elle renforce ainsi I’idée que la tDCS pourrait aussi avoir un impact sur la
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conscience de la maladie et la compréhension des troubles chez les patients schizophreénes.
Cette amélioration est cliniquement importante car une meilleure conscience des troubles est
généralement associée a une meilleure adhésion au traitement, une réduction des rechutes et

une stabilisation a long terme.

Un des aspects les plus étudiés dans les travaux inclus concerne la cognition en
particulier la mémoire de travail, I’attention et d’autres fonctions exécutives. Plusieurs études
de cette revue se concentrent principalement sur ces dimensions souvent mesurées a 1’aide
d’outils standardisés comme la MCCB. Cela montre I’intérét croissant pour I’usage de la tDCS
dans le traitement des troubles cognitifs. Toutefois, méme lorsque 1’objectif principal est
cognitif, la plupart de ces études intégrent aussi une évaluation clinique généralement via la
PANSS. L’étude 2, par exemple, montre des améliorations sur les plans cognitif et clinique avec
des effets a la fois sur la mémoire de travail et la neurocognition globale. Cela indique que la
tDCS peut avoir des retombées sur plusieurs dimensions du fonctionnement a condition que les
outils soient adaptés et les paramétres bien définis. En revanche, les symptdmes positifs restent
largement négligés. Une seule étude incluse dans cette revue (étude 3) se penche spécifiquement
sur cette dimension en ciblant les hallucinations auditivo-verbales sans résultat concluant. Ce
constat souligne un manque dans la littérature actuelle. Il serait donc pertinent de pousser plus
loin la recherche sur cet aspect de la maladie par exemple en menant une revue systématique

actualisée centrée exclusivement sur les effets de la tDCS sur les symptomes positifs.

En résumé, cette revue montre que la tDCS peut étre utile pour réduire certains
symptomes et troubles cognitifs liés a la schizophrénie. Les effets sont généralement plus
marqués quand les protocoles sont bien congus, assez intensifs et que la zone du cerveau ciblée
correspond bien au type de trouble visé. Le fait d’intégrer, en plus, des mesures cognitives ou
neurobiologiques renforce la compréhension des effets de la stimulation. Cela dit, il reste
important de rendre les protocoles plus homogenes d’une étude a 1’autre et surtout d’adapter les
parametres a chaque type de profil. Enfin, un point qui reste trop peu étudié est celui des
symptomes positifs comme les hallucinations. Etant donné leur importance dans la maladie, il
serait nécessaire de développer plus de recherches centrées sur ce sujet, voire davantage de

revues systématiques dédiées a ce type de symptomes.
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Limites

Malgré la rigueur méthodologique adoptée dans cette revue, plusieurs limites doivent
étre prises en considération. Tout d’abord, un biais important vient du fait que les essais
controlés randomisés (RCTs) ne prennent pas toujours en compte les effets a long terme des
interventions. Cette tendance est particuliérement observable dans les études retenues qui
partagent une limite commune : le manque de suivi prolongé des participants. L'absence de
données a long terme réduit la capacité a évaluer et synthétiser pleinement et objectivement
I’efficacité durable de la tDCS. Certaines études antérieures ont néanmoins tenté d’évaluer les
effets de la tDCS a moyen terme. Par exemple, Gomes et al. (2018) rapportent une amélioration
des symptdmes négatifs de la schizophrénie maintenue jusqu’a trois mois apres, I’intervention
suggérant un effet relativement stable dans le temps sur certaines dimensions cliniques. De
méme, Valiengo et al. (2019) ont observé une amélioration significative des symptomes
dépressifs a six semaines qui reste encore présente a douze semaines post-stimulation. Ces
résultats vont dans le sens d’un effet potentiellement durable de la tDCS mais ils restent isolés
et ne permettent pas encore de conclure avec certitude sur la stabilité¢ des bénéfices a plus long
terme. De plus, aucune de ces études n’integre de mesures au-deld de trois mois ni n’explore
les stratégies possibles pour maintenir les effets dans le temps. Cela démontre la nécessité de
développer des protocoles avec un suivi prolongé et d’explorer la question du maintien ou du

rappel de stimulation trop peu inexplorée a ce jour.

Un autre biais concerne 1’aspect qualitatif des interventions. Les RCTs, bien qu’ils
offrent une méthodologie relativement correcte, n’intégrent pas toujours la perception
subjective des patients et des cliniciens sur la tDCS. Cet aspect est souvent mieux exploré dans
des études non-randomisées. L’absence d’une prise en compte approfondie de ces dimensions
subjectives peut limiter la compréhension des bénéfices percus de la tDCS et de son
acceptabilité clinique. La majorité des études rapportent les effets secondaires liés a la tDCS
mais ceux-ci sont souvent relevés a I’aide de questionnaires auto-administrés assez simples.
Les effets mentionnés restent généralement bénins et localisés comme des picotements, une
sensation de chaleur ou une rougeur au niveau des ¢lectrodes. Ces informations sont bien
¢videmment importantes mais elles donnent un apercu trés limité de ce que les patients

ressentent réellement pendant ou apres les séances.

En paralléle, quelques travaux commencent a s’intéresser a des aspects plus individuels

comme la conscience que les patients ont de leurs troubles. Par exemple, la revue systématique
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d’Adam et al. (2022) souligne que la tDCS peut avoir un effet positif sur cette conscience de la
maladie évaluée a I’aide d’échelles comme le VAGUS-SR. Or, cet aspect est important, car un
meilleur insight est souvent associ¢ a une meilleure adhésion au traitement ce qui peut en
renforcer les effets a long terme. Inclure davantage la perception des patients dans les études
permettrait d’ajuster les protocoles en fonction de leur vécu, de mieux cerner ce qui facilite ou
freine 1’acceptabilité du traitement et d’améliorer globalement la qualité des interventions. Ce
retour d’expérience pourrait aussi aider les cliniciens a adapter les parametres de stimulation et
a mieux accompagner les patients tout au long du processus. Intégrer cette dimension humaine
reste donc essentiel si I’on veut rendre la tDCS a la fois plus adaptée, mieux tolérée et

potentiellement plus efficace.

De plus, le Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) via Ovid est
une base de données régulierement consultée car elle est spécialisée dans les essais controlés
randomisés et quasi-randomisés. Elle existe ainsi comme une ressource essentielle pour
identifier des études a haut niveau de preuve grace a une rigueur méthodologique et une
concentration d’essais cliniques publiés depuis 1996. Cependant, a partir de janvier 2025, la
licence avec EBMR dont fait partie CENTRAL a été arrétée par I’Université de Liege en raison
de contraintes financieres et d'un nombre insuffisant d'utilisateurs au sein de l'institution. Cette
limitation constitue une contrainte importante pour ce travail, réduisant I'accés a une source

majeure d'informations méthodologiquement fiables.

Egalement, le manque de données disponibles sur les effets de la tDCS sur les
symptomes positifs de la schizophrénie tels que les hallucinations ou les idées délirantes est
¢galement relevé comme une limite. Parmi les études incluses, une seule s’est spécifiquement
penchée sur cette dimension sans rapporter de résultats concluants. Ce déséquilibre dans la
littérature rend difficile 1’évaluation du potentiel réel de la tDCS sur ces symptdmes pourtant
centraux dans la maladie. L’absence d’effets observés dans cette étude unique ne permet pas de
tirer de conclusion mais souligne surtout le besoin de recherches ciblées sur ce type de

symptome.

Une limite également importante de cette revue est la répartition géographique des
études retenues. Méme si les recherches sont issues de plusieurs régions du monde, une large
part de celles-ci provient de la Chine et de pays européens en particulier de I’Italie. Cette
concentration géographique réduit la généralisation des résultats car certaines zones comme
I’Amérique et 1I’Afrique ne sont pas représentées dans cette cohorte. Or, les différences de
contextes socio-économique et sanitaire entre les régions peuvent avoir un impact significatif.
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Il faut donc rester prudent dans I’interprétation des conclusions et encourager la réalisation

d’études dans des zones encore peu explorées pour €largir la compréhension du sujet.

Enfin, un dernier biais découle du fait que ce travail a été réalisé individuellement. La
sélection des études et 1’extraction des données ont été effectuées par une seule personne ce qui
introduit un risque de subjectivité. Une revue effectuée par plusieurs chercheurs permettrait de

croiser les analyses et de réduire les biais liés a I’interprétation des résultats.

En résumé, bien que cette revue apporte une synthése des données actuelles sur les effets
de la tDCS dans la schizophrénie, elle reste contrainte a certaines limitations méthodologiques

qui doivent €tre prises en compte dans les conclusions ressortant de ce travail.
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Conclusion

Cette revue narrative systématisée met en évidence le potentiel de la tDCS dans la prise
en charge de certains symptomes de la schizophrénie en particulier les symptoémes négatifs et
les troubles cognitifs. L’ensemble des études analysées souligne la pertinence du cortex
préfrontal dorsolatéral gauche comme cible privilégiée de par son rdle dans les processus
exécutifs et émotionnels. Ces résultats rejoignent les conclusions de Hyde et al. (2022) qui
identifient également cette région comme particulierement efficace lorsqu’elle est stimulée

avec des protocoles suffisamment intensifs.

Les effets positifs de la tDCS sur la conscience des troubles mis en évidence dans une
étude incluse vient appuyer les résultats de la revue systématique d’Adam et al. (2022) qui met
en évidence une amélioration de I’insight chez les patients schizophrénes. Cette dimension
clinique souvent négligée pourrait avoir un impact significatif sur 1’adhésion thérapeutique et

I’évolution de la maladie.

Egalement, certains résultats montrent que stimuler d'autres zones du cerveau moins
souvent étudiées pourrait étre plus efficace selon le type de symptdome ciblé. Cela suggere qu’il
faudrait aller au-dela du ciblage habituel des zones frontales et adapter les protocoles de maniére

plus précise aux besoins des patients.

Malgré ces éléments en faveur de la tDCS, plusieurs limites méthodologiques freinent
l'interprétation et la généralisation des résultats. L hétérogénéité des protocoles, 1’absence de
suivi a long terme, la faible représentativité géographique des études incluses ainsi que le
manque d’investigation sur les symptomes positifs constituent des biais importants. S’y ajoute
aussi un manque de considération des dimensions subjectives et de I’expérience des patients

pourtant essentielles pour €évaluer 1’acceptabilité et ’efficacité percue de la tDCS.

En conclusion, bien que cette technique semble étre une option thérapeutique
prometteuse, en particulier pour les symptdmes négatifs et les troubles cognitifs, des recherches
complémentaires sont nécessaires. Des essais davantage standardisés intégrant des suivis a long
terme et une approche plus centrée sur le vécu des patients permettront de mieux cerner son

efficacite et sa place au sein de la prise en charge globale de la schizophrénie.
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Annexe A : stratégie de recherche dans la base de données Medline via OVID

Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to January 13, 2025>

Search Strategy:

O 0O N O g R W N

10
11
12
13
14

Transcranial Direct Current Stimulation/ (5866)
Deep Brain Stimulation/ (12177)
Electric Stimulation Therapy/ (22710)
transcranial direct current stimulation.ti,ab,kf. (7697)
deep brain stimulation.ti,ab,kf. (16438)
electric stimulation therapy.ti,ab,kf. (242)
electrical brain stimulation.ti,ab,kf. (574)
brain depth stimulation.ti,ab,kf. (0)
electrotherapy.ti,ab,kf. (2505)
tDCS.ti,ab,kf. (7703)
1or2or3ordorb5orBor7or8or8ori10(51222)
Schizophrenia/ (114942)
Psychotic Disorders/ (54717)
schizophren™.ti,ab,kf. (152383)

15 psychotic disorder™.ti,ab kf. (13108)

16
17
18
19

psychos™.ti,ab kf. (224109)
12 or 13 or 14 or 15 or 16 (383333)
11 and 17 (1157)

limit 18 to (yr="2022 -Current" and randomized controlled trial) (24)
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Annexe B : Stratégie de recherche dans la base de données PsycINFO via OVID

Database: APA Psyclnfo <1806 to January 2025 Week 1>

Search Strategy:

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1
12
13
14

15
16
17
18
19

Transcranial Direct Current Stimulation/ (3707)
Deep Brain Stimulation/ (4220)
Electrical Brain Stimulation/ (6052)
transcranial direct current stimulation.ti,ab,id. (4406)
deep brain stimulation.ti,ab,id. (5707)
electrical brain stimulation.ti,ab,id. (637)
electric stimulation therapy.ti,ab,id. (21)
brain depth stimulation.ti,ab,id. (0)
electrotherapy.ti,ab,id. (223)
tDCS.ti,ab,id. (4301)
1or2or3ordor5or6or7or8or8or10 (16005)
Schizophrenia/ (99413)
Psychosis/ (35719)
schizophren™ti,ab,id. (139418)

psychos™.ti,ab,id. (192878)
psychotic disorder™.ti,ab,id. (12576)
12or13 or 14 or 15 or 16 (308344)
11 and 17 (718)

limit 18 to yr="2022 -Current” (103)
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Annexe C : Stratégie de recherche dans la base de données Embase via Embase.com

Embase
Session Results

No. Query Results Results Date
#19. #18 AND [randomized controlled trial]/lim AND 96 14 Jan 2025
[2022-2025]/py
#18. #11 AND #17 3,998 14 Jan 2025
#17. #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 592,368 14 Jan 20825
#16. 'psychotic disorder*':ti,ab,kw 21,001 14 Jan 2025
#15. 'psychos*':ti,ab,kw 313,330 14 Jan 2025
#14. 'schizophren*':ti,ab,kw 211,390 14 Jan 2025
#13. 'psychosis' 172,392 14 Jan 2825
#12. 'schizophrenia' 268,846 14 Jan 2025
#11. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR 89,085 14 Jan 2025
#9 OR #10
#10. 'tdcs':ti,ab,kw 11,11@ 14 Jan 2825
#9. ‘'electrical brain stimulation':ti,ab,kw 745 14 Jan 2025
#8. ‘'electric stimulation therapy':ti,ab,kw 456 14 Jan 2025
#7. ‘'deep brain stimulation':ti,ab,kw 27,229 14 Jan 2025
#6. ‘'electrotherapy':ti,ab,kw 2,714 14 Jan 2025
#5. ‘'brain depth stimulation':ti,ab,kw S5 14 Jan 2025
#4. 'transcranial direct current 10,629 14 Jan 2025
stimulation':ti,ab,kw
#3. 'electrotherapy' 17,124 14 Jan 2025
#2. 'brain depth stimulation’ 58,364 14 Jan 2025
#1. ‘'transcranial direct current stimulation’/exp OR 13,818 14 Jan 2025

"transcranial direct current stimulation’
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10.

11.

12.

13.

Annexe D : Checklist JBI — Items

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Yes

O0O00O0O00000C0oOoaoaoo

O

No

OO0 Oo0oo0oooo0oogodg

O

Unclear

OO0 oocoogoooboaod

O

=2
>

O0O00O0O00000C0oOoaoaoo

O
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