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 « Il y avait un patient qui appelait [une neurochirurgienne] la nuit 

pour lui déclarer sa flamme. On l’a repris ici en neurologie et on a 

changé la stimulation. Et voilà ! Il ne voulait plus l’épouser. »

 Un neurologue.



=> ‘‘This experiment has marked a turning point: from them on we 
could act on mental states and emotions, not just on motricity.’’ (A 
neurologist)



 Behavioral side effects :
Mania/hypomania 
Depression
Hypersexuality
Euphoria
Agressivity
Apathy
Panic and fear
Pathological gambling…



Mallet & al. 2007 PNAS





“La différence entre 0 et 1”



 « Je ne sais pas si elle [la neurologue] me l’avait mis trop fort [la 

stimulation] parce qu’une fois j’ai été très énervé quand ils m’ont remis le 

courant. Je ne devais pas le savoir, mais j’ai senti parce que chez moi je ne 

faisais que parler, je tournais en rond et puis je ne mangeais pas, je ne 

dormais plus. Et puis j’ai été hospitalisé d’urgence a X, et à X ils m’ont 

emmené à l’hôpital psychiatrique Y. J’étais tellement énervé qu’ils ont cru 

que j’étais fou, je tournais autour du lit, ils m’ont enfermé dans la chambre 

d’isolement. Alors c’est là que je me suis aperçu que j’avais des 

fluctuations : à des moments j’allais bien et puis je commençais à devenir 

fou. Il y a des moments j’avais mauvais moral, je croyais qu’ils m’avaient 

enfermé pour faire des expériences, je commençais à devenir fou. Et 

puis, quand j’avais été hospitalisé, j’étais un peu irritable, j’étais 

désagréable aves les infirmiers. » 





 Deux modalités : initier le débat éthique (ALB 

et CCNE) ou alerter la communauté 

scientifique ou le grand public des usages mais 

aussi de potentielles dérives des pratiques



 Deuxième modalité: multiplier les recommandations, règles de bonnes 

pratiques et outils de régulation (guidelines, groupes d’experts 

indépendants, bases de données, etc). 


