MULTIMODHAL

Essai controlé randomisé de validation de la stimulation

magnétique transcranienne répétée guidée par IRMf
comme traitement des hallucinations réfractaires
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Mot de I'investigateur principal
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£35) Derniéres nouvelles

O e G e e NS Chers collégues et amis de la région des Hauts-de-France:

SR RIS el [P ETE SEnE Ry £ 70% des patients souffrant de schizophrénie présentent des

VB (PRI €15 158 BRI R e hallucinations et 25% d’entre eux ne répondent pas suffisamment aux

thérapeutiques ! antipsychotiques, compliquant le suivi clinique: Dans ce cadre, nous vous
faisons part de ce second point sur I’avancement du protocole de recherche a

% Le saviez-vous ? visée thérapeutique « MULTIMODHAL »-

* Les progrés permis grace a la La fin de I’étude étant prévue pour janvier 2018, nous vous appelons a

participation de patients souffrant tous sensibiliser au maximum vos équipes quant & I’opportunité offerte par les

nouvelles évolutions des thérapies des hallucinations par stimulation- Votre
participation est indispensable et permet de continuer & faire avancer la
recherche de traitements innovants en psychiatrie:

d’hallucinations aux protocoles de
recherche permettront bientét le
développement de nouvelles thérapies
par neurofeedback des hallucinations! Bien cordialement-

Renaud Jardri

. Principaux critéres Rappel des objectifs du protocole
Y] &inclusion '
. ] ] o o Mieux comprendre la physiopathologie des hallucinations
4 Diagnostic de schizophrénie (PSM'N'T*R) o Démontrer le bénéfice de la stimulation magnétique transcranienne répétée (rTMS)
v' Hallucinations pharmacorésistantes neuronaviguée par IRMf comparativement au traitement par rTMS classique des
quelque soit la modalité sensorielle hallucinations réfractaires

* Deux traitements neuroleptiques correctement menés a Bénéfice thé ti di t 1 tient
dose efficace pendant au moins 8 semaines o enelice therapeutique direct pour le patien

1) Bénéfices pour le patient Etat des inclusions Organisation du protocole

- Tous regoivent un traitement actif.

- Diminution de la symptomatologie 14 Visite d’inclusion
hallucinatoire chez au moins 50% des 12 (vérification des critéres d’inclusion)
participants. 10
- Pour les visites d’inclusion, le 8 Evaluation pré-thérapeutique
neuropsychologue peut se déplacer sur 6 - (3-5 jours d’hospitalisation)
votre secteur pour rencontrer le patient. 4 -

2 1 Traitement par rTMS
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Total des inclusions : 55 sur 70 attendues
Le rythme d’inclusion a triplé depuis le
début de I'étude, en raison du nombre

Rendez-vous de suivi a 10 jours I

CHRU de Lille — Hépital Fontan 1 croissant d’équipes informées et Evaluatlo; Sppst-t:fahrapgtu'f.lqig a unmois |
Rue André Verhaeghe - CS 70001 participantes. (2-5 jours d’hospitalisation)
59037 Lille Cedex Objectif 2017 : Informez vos collégues ! \"4
Tél : 03 20 44 67 47 (poste 83163) Rendez-vous de suivi I
06 68 38 84 05
email : david.roman@chru-lille.fr Des questions ? Des remarques ?
A votre écoute !
' . » Téléphone > Envoide documentation » Présentation du
e > Mail » Visite sur votre secteur protocole a vos équipes

email : renaud.jardri@chru-lille.fr

Merci a tous pour votre précieuse collaboration !
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