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Le cas de la stimulation cérébrale profonde
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« Il y avait un patient qui appelait [une neurochirurgienne] la nuit
pour lui déclarer sa flamme. On I’a repris ici en neurologie et on a
changé la stimulation. Et voila ! Il ne voulait plus I’épouser. »

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



Pathological Crying After Subthalamic Nucleus Stimulation
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Case Report
Hypomania as an adverse effect of subthalamic nucleus stimulation:
report of two cases
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A case of musical preference for Johnny Cash following
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Exploring human brain functions
In VIVO

Stimulation of subterritories of the subthalamic
nucleus reveals its role in the integration of the

emotional and motor aspects of behavior
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“La difféerence entre 0 et 1”

Deep Brain Stimulation and the Neuroethics
of Responsible Publishing

When One Is Not Enough
unsuccessful DBS treatment of an anxiety disorder was pri-
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Josenh J. Fins. MD marily published because of concomitant remission of al-
Josepal AV O 0 OO0 cohl dependence.* and another case of likewise unsuccess-




« Je ne sais pas si elle [la neurologue] me 1’avait mis trop fort [la
stimulation] parce qu’'une fois j’ai été tres 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 a X ils m’ont
emmené a I’hdpital 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 la que je me suis apercgu que j’avais des
fluctuations : & des moments j’allais bien et puis je commengcais a devenir
fou. Il y a des moments j’avais mauvais moral, je croyais qu’ils m’avaient
enfermé pour faire des expériences, je commencais a devenir fou. Et
puis, quand j’avais été hospitalisé, j’étais un peu irritable, j’étais
désagréable aves les infirmiers. »
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Scientific and Ethical Issues Related to Deep Brain Stimulation for

Disorders of Mood, Behavior and Thought
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equivalent results to DEBS of the infemal capsule. One case has been reported of DBE
following ablative cingulotomy in 2 patient with freatment resistant depran-:m -
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Reéguler pour prévenir le scandale (1)

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
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Attention, la psychochirurgie est de retour !

Editorial

The return of psychosurgery
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Pour Marc Lévéque, neurochirurgien, les progres dela stimulation cérébrale profonde permettent aujourd hui d'élargir
leur indication a de nombreuses maladies neuropsychiatriques. Mais s'accompagnent d importantes questions éthiques

Leretour discuté dela psychochirurgie
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Réguler pour prévenir le scandale (2)

Deuxiéme modalité: multiplier les recommandations, reégles de bonnes
pratiques et outils de régulation (guidelines, groupes d’experts
indépendants, bases de données, etc).
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A neuromodulation experience registry for deep
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