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Objectifs

La stimulation transcrânienne est efficace pour 

1) Quel deficit (Que traitons-nous?)
2) Á quelle point de temps après l‘AVC (Quand traitons-nous ?)
3) Avec quel paradigme de stimmulation (Comment traitons-nous ?)

Donner des réponses au base de preuves d'essais cliniques



Que traitons-nous ?

Hemiparesis
- upper extremity
- lower extermity

Aphasia
- fluent
- non-fluent

Neglect
- viusospatial
- hemi-sensory

Ataxia
- gait ataxia
- limb ataxia

Dysphagia



Comment traitons-nous ?

NIBS Non-Invasive Brain Stimulation
Méthodes non pharmacologiques pour moduler de manière non invasive 

l'excitabilité cérébrale

rTMS
repetitive 

Transcranial 
Magnetic 

Stimulation

1
tDCS

transcranial
Direct

Current
Stimulation

2
LIFUS

Low Intensity 
Focused Ultrasound 

3
Others

Transcranial electrical 
stimulation

Vagus nerve 
stimulation 

Combinations of 
modalities

4
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Inhibition vs. Excitation

rTMS

Low Frequency
rTMS

(LF-rTMS)

< 4Hz
inhibitory

1 2
Continuous 

Theta Burst TMS
(cTBS) 

3 pulses at 50 Hz 
every 200 ms for 

20 – 40 s

inhibitoire (généralement contralésionelle) stimulation excitatrice (généralement ipsilésionelle)

High 
Frequency 
(HF-rTMS)

> 4 Hz
excitatory

3

Intermittend Theta 
Burst TMS

(iTBS)

3 pulses at 50 Hz 
every 200 ms for 2 s, 

at 10 s intervals

4



Quand traiton-nous ?

0d 10d 30d 3 months 6 months

acute early subacte late subacute early chronic chronic

Fenêtre de temps de réadaption typique
dans la plupart des systèmes de santé publique



Récupération de la fonction motrice
subaiguë

contralésionelle (inhibitoire), M1

• 10 sham controlled RCT (2014-20) with > 10 participants
• Enrolling total of 498 patients 
• Methodological quality

• 1 Class I
• 8 Class II
• 1 Class III

• Improvement of the affected limb reported in 9/10
6 FMA-UL
1 dexterity UL
2 leg mobility

• No improvement 1/10 of LL
• Lasting effects 

• 4/10 between 3-6 months
• Not tested  in 6/10

Lefaucheur et. al, Clinical 
Neurophysiology 131 (2020) 474–528
Du et. al, Neuroimage Clinical 2019; 
21:1:10620

Niveau d‘évidence Classe A pour 
efficacité  immediate et prolongée  

➢1 essai positive Class I
➢2 essais positives Class II



Récupération de la fonction motrice
chronique

contralésionelle (inhibitoire), M1

• 3 sham controlled RCT (2014-20) with > 10 participants
• Enrolling total of 245 patients 
• Methodological quality

• 1 Class I   (199 participants)
• 2 Class III

• Improvement of the affected limb reported in 2/3
1 FMA-UL
1 FM LL

• No improvement 1/3 of UL
• Lasting effects 

• 1/3 3 months
• Not tested  in 1/2

Lefaucheur et. al, Clinical 
Neurophysiology 131 (2020) 474–528

Évidence pour l'efficacité 
immediate

➢2 essais positive Classe III

Évidence pour non-efficacité 

➢1 essai negative Class I



Récupération d’aphasie
subaiguë

contralésionelle (inhibitoire), M1 

• 2 sham controlled RCT (2014-20) with > 10 participants
• Enrolling total of 93 patients 
• Methodological quality

• 1 Class I
• 1 Class III

• Improvement of the language function 1/2
1 picture naming
1 global aphasia score
1 functional communication

• Delayed effect 
• 1/2 at 1 months
• Not tested  in 1/1

Lefaucheur et. al, Clinical 
Neurophysiology 131 (2020) 474–528
Zumbansen et. al, European Stroke 
Journal 2020; 21:1:10620

Niveau d‘évidence Classe B pour 
l'efficacité

➢1 essai positive Classe I 
➢1 essai positive Classe III

Prior to 2014
4 sham controlled RCT 

2 Class II 1 positive 1 negative 
2 Class III 1 positive 1 negative







Récupération de la fonction motrice
chronique

contralésionelle (inhibitoire), M1 

• 6 sham controlled RCT (2014-20) with > 10 participants
• Enrolling total of 156 patients 
• Methodological quality

• 3 Class II
• 3 Class III

• Improvement of the language function 5/6
4 picture naming
1 global aphasia score

• No improvement 1/10
• Lasting effect 

• 3/6 at 2-3 months
• Not tested  in 3/6

Lefaucheur et. al, Clinical 
Neurophysiology 131 (2020) 474–528

Harvey et al, Brain and Language 2019 
May;192:25-34 

Heikkinen et al, Front inNeuroscience
2019 Feb

Niveau d‘evidence Classe B

➢2 essais positives Classe II
➢2 essais psoitives Classe III 

•. 



Où est-ce qu‘on proche d‘ une application 
clinique ? 

Treating patients with 

1) Hemiparesis
2) In the subacute phase
3) With inhibitory contralesional rTMS

Treating patients with 

1) Aphasia
2) In the subacute or chronic phase
3) With inhibitory contralesional rTMS/(tDCS ?)

yields better outomes than treating patients with rehabilitation interventions only.



Les prochaines étapes ? 

• Générer des preuves de classe I, phase III pour les paradigmes avec n> 200 
(essais internationaux multicentriques) pour approbation réglementaire

• Des études NIBS passionnantes sont déjà en cours 
• motor recovery studies: 4 with  n > 100

5 with n = 30 – 60
• aphasia recovery: 1 with n > 100 

• Le but pour la prochaine étape est là ....
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THE TRIALS

NIBS‘s
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Merci !

Dr. Alexander Thiel

For the CanStim Investigative Team
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