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Résumé : La maladie de Huntington (MH) est une maladie neurodégénérative rare 

caractérisée par une détérioration progressive du contrôle moteur et d’une perte 

d’autonomie. Cependant, les traitements médicamenteux actuels présentent une 

efficacité limitée dans le traitement des symptômes moteurs. Cette étude porte sur 

une approche innovante combinant la stimulation transcrânienne par courant 

alternatif (TACS), qui est une technique non invasive modulant les oscillations 

cérébrales, associée à un programme d’entraînement de force. Alors que les 

bénéfices de ces deux interventions ont été démontrés séparément à court terme 

sur la MH, leur association pourrait renforcer la plasticité cérébrale et ralentir la 

progression des symptômes moteurs, proposant une stratégie plus efficace à court 

et moyen terme. 

 

Objectif : Evaluer l’efficacité de l’association entre la TACS et un entraînement de 

force sur l’amélioration du contrôle moteur, l’équilibre, la qualité de vie, la fonction 

motrice, la force musculaire et l’endurance fonctionnelle, chez les patients 

présentant un stade 2 de la maladie de Huntington. 

 

Méthodologie : Réalisation d’une étude randomisée multi centres composée de 58 

participants répartis en deux groupes équivalents, suivant un traitement sur 12 

semaines, avec un suivi pendant 6 mois. Le groupe contrôlé suit le traitement par 

TACS seule tandis que le groupe expérimental reçoit le traitement combiné des 

TACS avec un entraînement de force. Les données seront recueillies par un 

kinésithérapeute dans chacun des centres puis analysées statistiquement afin de 

déterminer s’il existe une différence significative entre les deux groupes.  

 
Mots-Clés : Maladie de Huntington, Stimulation transcrânienne par courant 

alternatif, TACS, Stimulation cérébrale non invasive, entraînement de force, 

Contrôle moteur, équilibre.   
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Summary : Huntington's disease (HD) is a rare neurodegenerative disorder 

characterized by progressive deterioration of motor control and loss of autonomy. 

However, current drug treatments have limited efficacy in treating motor symptoms. 

This study investigates an innovative approach combining transcranial alternating 

current stimulation (TACS), a non-invasive technique modulating brain oscillations, 

associated with a strength training program. While the benefits of these two 

interventions have been demonstrated separately in the short term, their 

combination could enhance brain plasticity and slow the progression of motor 

symptoms, suggesting a more effective strategy in the short and medium term. 

 

Objective: To evaluate the efficacy of combining TACS with strength training in 

improving motor control, balance, quality of life, motor function, muscle strength and 

functional endurance in patients with stage 2 Huntington's disease.  

 

Methodology: A multi-center randomized study involving 58 participants divided 

into two equivalent groups, undergoing treatment for 12 weeks, with follow-up for 6 

months. The control group follows the TACS treatment alone and while the 

experimental group performs the combination of the treatment using TACS 

combined with strength training. Data will be collected by a physiotherapist at each 

center and statistically analyzed to determine whether there is a significant 

difference between the two groups. 

 

Keyword : Huntington disease, transcranial alternating current stimulation, TACS, 

non invasive brain stimulation, motor control, postural balance, exercise therapy, 

strength training.  
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Lexique des abréviations : 

 
 
MH : Maladie de Huntington 

M1 : Moteur primaire 

TACS : Stimulation transcrânienne par courant alternatif 

AP : L’activité physique 

BDNF : Brain-Derived Neurotrophic Factor 

SDMT : Symbol Digit Modalities Test 

PTC : Capacité fonctionnelle totale  

AIMS : Abnormal Involuntary Movement Scale 

TD : Dyskinésie tardive 

HDQLIFE : Huntington's Disease Health-related Quality of Life 

UHDRS : United Huntington’s disease rating scale 

C3 : Cortex moteur gauche  

C4 : Cortex moteur droit  

FP2 : Zone frontale pré-orbitaire droite  

FP1 : Zone frontale pré-orbitale gauche  

RM : répétition maximale  

KG : Kilogramme  

ODD : Objectif de développement durable 
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I- INTRODUCTION  

La maladie de Huntington (MH) est une pathologie neurodégénérative héréditaire 

rare, causée par une extension anormale de répétitions du triplé CAG en nombre 

égale ou supérieur à 40 dans le gène HTT (1), avec une prévalence mondiale 

estimée à 2,7 pour 100 000 (2). Elle est caractérisée par une atrophie progressive 

de certaines structures cérébrales en particulier les noyaux basaux, notamment le 

striatum (3). Ces structures jouent un rôle clé dans la modulation du mouvement 

volontaire, le contrôle postural ainsi que dans des fonctions cognitives telles que la 

prise de décision et la motivation (3). 

La MH entraîne une perte d'autonomie avec des symptômes progressifs au cours 

du temps, conduisant à la mort dans un délai de 10 à 15 ans après l'apparition des 

premiers signes cliniques (2). Parmi les altérations neurologiques observées, les 

anomalies des oscillations cérébrales contribuent de manière significative à la perte 

du contrôle moteur, des fonctions exécutives, ainsi que dans l'émergence de 

troubles cognitifs et de l'apathie (4).  

Le cerveau est constitué de différentes zones cérébrales, chacune remplissant des 

fonctions spécifiques, notamment motrices et sensitives (5). L'apathie a été 

systématiquement associée à une activité oscillatoire anormale dans les bandes de 

delta et alpha (5). Tandis que les oscillations gamma et bêta dominent dans le cortex 

moteur primaire (M1), intervenant chacune de façon distincte dans la performance 

motrice (6). 

Ces dernières années, les recherches sur la MH se sont centrées sur l'étude des 

oscillations cérébrales, notamment, l'identification des différentes bandes de 

fréquences altérées et vers les moyens de les moduler pour améliorer certains 

symptômes. C'est ainsi que la stimulation transcrânienne par courant alternatif 

(TACS) a émergé comme une approche non invasive modulant les oscillations 

cérébrales et la plasticité corticale-motrice (5). L'intervention vise à cibler les 

anomalies des bandes de fréquences impliquées dans les aires motrices dont les 

oscillations bêta (13-30 Hz) qui sont considérées comme « anti- cinétiques », 
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impliquées dans l'inhibition motrice et le contrôle postural (6), et les oscillations 

gamma (  ̴30 Hz), souvent appelées «signaux d'exécution motrice», sont associés 

au déclenchement et à l'exécution du mouvement (6). Les dernières études mettent 

en avant que les fréquences gamma plus élevées semblent induire une plasticité 

plus durable notamment avec un effet significatif observé lorsque la TACS est 

appliquée à 90 Hz (7).  

La stimulation transcrânienne permettrait de moduler ces oscillations en influençant 

l'excitabilité neuronale, notamment dans la région frontale, qui régule les fonctions 

motrices (5,6). Associée à un entraînement de force, elle pourrait améliorer les 

fonctions motrices, la plasticité cérébrale, et réduire les effets de la progression 

naturelle de la maladie (8). En effet, un programme de réadaptation contenant des 

exercices respiratoires, une stimulation électrique, une thérapie physique et une 

réadaptation cognitive, peut aider à maintenir les performances fonctionnelles et 

motrices (8). D’autant plus qu’il a été démontré que l’utilisation d'ondes TACS, chez 

les membres sains, appliquée en même temps qu'une tâche d'entraînement motrice 

a considérablement amélioré la consolidation de la tâche d'apprentissage moteur à 

partir de 24 h (9).  

Cette pathologie représente un lourd fardeau, non seulement pour les patients, mais 

aussi pour leur famille et pour le système de santé (2). Car, bien que sa prévalence 

reste relativement faible, la perte d'autonomie qu'elle entraîne est souvent sévère, 

nécessitant un accompagnement constant, ainsi que d'importants moyens humains, 

matériels et financiers pour répondre aux besoins du patient et de son entourage 

(10). Actuellement, les traitements pharmacologiques ont montré des effets limités 

sur l'évolution des symptômes moteurs (2). Cependant les approches non 

médicamenteuses offrent de nouvelles approches prometteuses (11).  

Plus récemment, il a été démontré que la protéine Brain-Derived Neurotrophic 

Factor (BDNF) possède son importance dans la préservation de la fonction 

cognitive (12). Cette même étude a mis en évidence que le groupe exercice à un 

taux plus important de cette protéine que le groupe non-exercice (12). Ainsi, 

l'exercice physique et le jogging pendant 15 minutes par jour, permet de conserver 

la fonction cognitive dans les populations gériatriques par la régulation du BDNF 
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(12).  L'activité physique (AP) est aussi largement reconnue pour ses bienfaits chez 

les patients atteints de MH à court terme (11,13,14), bien que peu d’études évaluent 

ses bénéfices à long terme (11,15). Les recherches récentes indiquent toutefois que 

l'AP intervient de manière déterminante dans la prévention et le ralentissement de 

la neurodégénérescence en agissant sur des mécanismes neuroprotecteurs 

spécifiques (15). 

Les interventions de physiothérapie tels que les exercices d'équilibre, l'exercice 

aérobique, l'entraînement en marge, les exercices de respiration, l'entraînement au 

contrôle postural et l'exercice de force sont devenus des éléments fondamentaux 

de la gestion du MH (14).  Les données actuelles suggèrent que les 

physiothérapeutes doivent prescrire des exercices aérobiques, d'intensité modérée 

correspondant à 55 et 90% de la fréquence cardiaque maximale du patient, qui doit 

être associés à des exercices de renforcement musculaire du haut et du bas du 

corps 3 fois par semaine pendant au moins 12 semaines (6,11) pour améliorer la 

condition physique et stabiliser ou améliorer la fonction motrice « (qualité des 

preuves : 1 à 3 ; niveau de recommandation : élevé) » (16).  

Dans ce contexte, cette étude a pour but d'évaluer si l'association de la TACS avec 

un entraînement de force de manière simultanée peut constituer une approche 

innovante pour améliorer le contrôle moteur et l'équilibre des patients atteints de la 

MH.  

I- JUSTIFICATION  

La MH entraîne une détérioration progressive des fonctions motrices et cognitives 

chez les patients, notamment des troubles de l'équilibre, du mouvement et de la 

coordination et une apathie marquée (2). 

Cette pathologie représente un enjeu majeur en termes de santé publique en raison 

de son impact sur les patients leur famille et le système de santé (10). Bien que la 

prévalence soit relativement faible, son caractère incurable (2) ainsi que le fardeau 

économique et social qu'elle engendre justifient l'intérêt de mener des études 

supplémentaires (1). 
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Les approches thérapeutiques actuelles, comme la kinésithérapie (16) ou la 

stimulation transcrânienne seule (17), montrent des effets bénéfiques mais restent 

limitées dans le temps.  

Cette étude vise à évaluer l'efficacité d'un traitement combiné associant un 

entraînement de force et la TACS, par rapport à un traitement basé uniquement sur 

la TACS. L'objectif est de déterminer si l'approche combinée offre de meilleurs 

résultats en termes de gestion des symptômes moteurs et cognitifs de la maladie. 

Il existe encore peu de recherches sur cette approche et en menant cette étude, on 

espère non seulement contribuer à enrichir les connaissances existantes, à 

améliorer la prise en charge de la maladie, mais aussi encourager de nouvelles 

pistes de recherche qui pourraient bénéficier aux patients à long terme. 

II- HYPOTHESES 

1) Hypothèse conceptuelle 

La stimulation TACS combinée à un entraînement de force sur le contrôle moteur 

et l'équilibre, permet une amélioration du contrôle moteur, de l’équilibre, de la qualité 

de vie, de la fonction motrice, de la force musculaire et de l’endurance fonctionnelle 

en comparaison à un traitement par TACS seul chez les patients atteints de la 

maladie de Huntington à court et moyen terme. 

2) Hypothèse Alternative 

La stimulation TACS combinée à un entraînement de force sur le contrôle moteur et 

l'équilibre, permet une amélioration statistiquement significative du contrôle moteur, 

de l’équilibre, de la qualité de vie, de la fonction motrice, de la force musculaire et 

de l’endurance fonctionnelle en comparaison à un traitement par TACS seul chez 

les patients atteints de la maladie de Huntington à court et moyen terme. 

3) Hypothèse nulle 

La stimulation TACS combinée à un entraînement de force sur le contrôle moteur et 

l'équilibre, ne permet pas une amélioration statistiquement significative du contrôle 

moteur, de l’équilibre, de la qualité de vie, de la fonction motrice, de la force 
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musculaire et de l’endurance fonctionnelle en comparaison à un traitement par 

TACS seul chez les patients atteints de la maladie de Huntington à court et moyen 

terme. 

III- OBJECTIFS  

1) Objectif général  

Etudier si la combinaison de TACS à un entraînement de force est plus efficace que 

la thérapie TACS seul chez les patients atteints de maladie de Huntington à court 

et moyen terme. 

2) Objectif spécifique  

- Comparer l’efficacité la TACS combinée à un entraînement de force sur le 

contrôle moteur des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS 

seule à court et moyen terme. 

- Comparer l’efficacité la TACS combinée à un entraînement de force sur 

l’équilibre des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS seule 

à court et moyen terme. 

- Comparer l’efficacité la TACS combinée à un entraînement de force sur la 

qualité de vie des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS 

seule à court et moyen terme. 

- Comparer l’efficacité la TACS combinée à un entraînement de force sur la 

fonction motrice des patients atteints de la maladie de Huntington contre la 

TACS seule à court et moyen terme. 

- Comparer l’efficacité la TACS combinée à un entraînement de force sur la force 

musculaire des patients atteints de la maladie de Huntington contre la TACS 

seule à court et moyen terme. 

- Comparer l’efficacité la TACS combinée à un entraînement de force sur 

l’endurance fonctionnelle des patients atteints de la maladie de Huntington 

contre la TACS seule à court et moyen terme. 
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IV- METHODOLOGIE 

1) Conception 

Cet essai contrôlé randomisé a été conçu sur une période allant de janvier 2025 à 

mai 2026 et rédigé avec l’utilisation du protocole SPIRIT. Il a pour objectif principal 

de comparer l’efficacité de deux traitements chez les patients atteints de la maladie 

de Huntington. Le premier groupe suit un traitement incluant la TACS seule, tandis 

que, le second suit un traitement combinant la TACS combinée à un entraînement 

de force sur le contrôle moteur et l'équilibre.  

La randomisation a été justifiée par la répartition aléatoire des sujets dans les deux 

groupes, expérimentale car elle vise à analyser les effets sur des variables définis, 

longitudinal dû au suivi des participants sur une période et prospective due à la 

récolte des données en temps réel. Pour réduire les risques de biais l’essai contrôlé 

a été réalisé avec l’évaluateur en aveugle seul, où l’observateur ne connaît pas le 

groupe auquel le participant appartient. L’association d’un entraînement de force ne 

peut pas être dissimulée aux participants, empêchant la réalisation d’une étude en 

double aveugle pouvant induire effet placebo ou nocebo chez le participant et donc 

un risque de biais. L’étude sera réalisée en conformité de la déclaration de Helsinki 

concernant les principes éthiques de la recherche impliquant des êtres humains. 

2) Sujet 

Les participants de l'étude seront sélectionnés pendant la période de juin à 

septembre 2025 via plusieurs centres spécialisés dans la maladie de Huntington en 

France, auxquels il sera présenté un tract de recrutement (annexe 1). Dont 

notamment le centre Le Chêne à Cuvry, L’Hôpital de la Pitié-Salpêtrière à Paris, le 

Centre Hospitalier Universitaire de Lyon, l’Hôpital de la Timone à Marseille et 

l’Hôpital de Hautepierre de Strasbourg. Pour pouvoir être inclus dans l’étude, les 

participants devront signer un formulaire de consentement éclairé trouvable en 

Annexe 2.  

Les sujets seront des hommes et des femmes âgés entre 20 et 30 ans, présentant 

un stade 2 de la MH, ce qui signifie que les signes de la maladie sont mesurables 
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par le test TMS ou les Symbol Digit Modalities (SDMT) (1), sans pour autant qu’il y 

ait une perte d’autonomie évaluée par la capacité fonctionnelle totale (PTC) ou 

l'échelle de l'indépendance ; dans ce cas les individus seront au stade 3.  

Les participants devront cependant respecter certains critères, par risque de ne pas 

être inclus dans l'étude. Les critères d’exclusion sont :  

• Conditions physiques ou psychiatriques interdisant la réalisation de 

l'intervention ou une condition orthopédique limitant la mobilité (11). 

• Antécédents d'épilepsie ou d'implants métalliques ferromagnétiques 

intracrâniens (18). 

• Troubles liés à l'usage d'alcool ou de drogues (18). 

• Accident vasculaire cérébral ou de traumatisme crânien (18). 

• Femmes enceintes (18).  

• Personnes incapables de donner leur consentement éclairé (18). 

3) Echantillonnage 

Afin de déterminer la taille de l’échantillon, il a été effectué une recherche dans la 

base de données PubMed. L'objectif était d’identifier des études utilisant la même 

variable principale que celle-ci, et portant sur une population relativement similaire, 

afin d'adopter une approche comparable. Il a été ensuite utilisé le calculateur 

d’échantillon Granmo, en acceptant un risque alpha de 0,05 et une puissance 

statistique supérieure à 0,8 pour un test bilatéral. La durée de l’étude étant de court 

et moyen terme, le taux d’abandon a été estimé à 20%. La différence minimale à 

détecter entre les deux groupes a été fixée à 2,5 points sur l’échelle Abnormal 

Involuntary Movement Scale (AIMS) (19), en se basant sur les seuils reconnus 

comme cliniquement significatifs dans la littérature sur la dyskinésie tardive. Enfin, 

Robert A. Hauser dans son article sur le “Changement cliniquement important 

minimal du score de l'échelle des mouvements involontaires anormaux dans la 

dyskinésie tardive, tel qu'évoqué dans les essais pivots sur la deutétrabénazine” a 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neurotrauma
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obtenu la valeur 3 pour la déviation standard commune à partir de l’écart type de la 

quantité de mouvement involontaire (20). Il est donc nécessaire d'inclure 58 sujets 

dans l’étude, répartis de manière équitable et aléatoire par le logiciel randomizeR 

dans les deux groupes soit 29 sujets pour le groupe contrôle et 29 pour le groupe 

expérimental.  

4) Groupes  

Les 58 sujets de l'étude vont être répartis en 2 groupes constitués du même nombre 

de participants. 

5) Variables  

5.1- Variables indépendantes  

Les variables indépendantes de cette étude seront les traitements c'est-à-dire, la 

stimulation TACS et les exercices aérobiques d'intensité modérée ainsi que les 

exercices de renforcement des membres inférieurs et supérieurs.  

Le groupe A, groupe contrôle, va effectuer le traitement par TACS seule. Tandis 

que le groupe B, groupe expérimental, effectuera le traitement par TACS combinée 

à un entraînement de force contenant des exercices aérobiques d'intensité 

modérée, avec une fréquence cardiaque maximale de 70 % associé à un 

renforcement du haut et du bas du corps 3 fois par semaine pendant au moins 12 

semaines. 

5.2- Variables dépendantes  

- Le contrôle moteur, qui va être évalué par l’utilisation de l'échelle AIMS (21), est 

utilisé non seulement pour détecter une dyskinésie tardive (TD), mais aussi pour 

suivre la sévérité de la TD d'un patient au cours du temps (22). C’est une variable 

quantitative discrète, mesurée en points. Une augmentation du nombre de points 

se traduit par une augmentation de la sévérité des mouvements involontaires, 

en particulier les dyskinésies et la chorée  
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- L’équilibre, qui va être évalué par l'échelle d'équilibre de Berg (23), utilisée pour 

évaluer l'équilibre fonctionnel (24). C’est une variable quantitative discrète, 

mesurée en points allant de 0 à 56. Une diminution du nombre de points se 

traduit par une diminution de la capacité à effectuer la tâche correctement.  

- La qualité de vie, qui va être évaluée par l'échelle Huntington's Disease Health-

related Quality of Life (HDQLIFE) (25), qui évalue la qualité de vie des patients 

atteints de la MH (10,26,27). C’est une variable quantitative discrète, mesurée 

en nombres de points. L’augmentation de ce nombre va se traduire par une 

meilleure qualité de vie.  

- La fonction motrice, qui va être évaluée par le score moteur de United 

Huntington’s disease rating scale (UHDRS) (28), utilisée pour communiquer la 

sévérité de la maladie (29). C’est une variable quantitative discrète, mesurée en 

points. Une diminution du score moteur de l’UHDRS traduit une amélioration des 

fonctions motrices. Il faut le rajouter dans les objectifs. 

- La force musculaire, elle va être mesurée par l’utilisation d’un dynamomètre 

manuel digital (30), tel que microFET2 (30) (image 1), disponible auprès des 

distributeurs spécialisés en matériaux médicaux, qui permet de mesurer de 

manière objective la force isométrique de groupe musculaire spécifique (8). 

C’est une variable quantitative continue, mesurée en kilogramme (KG). 

L'augmentation de la valeur du dynamomètre va traduire une amélioration de la 

force musculaire.  

 

Image 1 : Image d’un dynamomètre MicroFET2 (31) 
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- L’endurance fonctionnelle va être mesurée par l’utilisation du Six-Minute Walk 

Test (6MWT) (32), qui permet d’évaluer la capacité d’exercice aérobique (11). 

C’est une variable quantitative continue, mesurée en mètre. L'augmentation de 

la valeur du 6MWT va traduire une amélioration de l'endurance fonctionnelle du 

patient.  

5.3- Variables médiatrices  

Les variables médiatrices (annexe 3) de cette étude seront : 

- L’âge (en année), est une variable quantitative discrète. Elle va permettre 

d’analyser les résultats en fonction des différentes tranches d'âges de nos 

participants à l’étude. 

- L’adhésion au traitement (oui/non), est une variable qualitative nominale qui 

permet d’analyser et de catégoriser les participants à l’étude en fonction de leur 

motivation, engagement dans la réalisation du traitement.  

- Temps écoulé entre l’apparition des premiers symptômes et le début de l’étude 

(mois), est une variable quantitative continue qui nous permet en corrélation 

avec la variable médiatrice précédente d’évaluer l’évolution de la maladie chez 

chaque patient et d’analyser les résultats de l’étude en fonction. 

- Nombre de répétitions anormales du triplet CAG dans le gène HTT, est une 

variable quantitative discrète qui permet de mesurer la mutation génétique 

associée à la pathologie et d’évaluer son impact sur la sévérité et la progression 

de la maladie. Cela va permettre d’analyser et catégoriser les résultats en 

fonction du niveau d’évolution de la pathologie chez chaque patient.  

6) Description de l’intervention  

 
Cette étude réalisée dans cinq centres différents, est supervisée dans chacun d’eux 

par un kinésithérapeute coordinateur, qui aura la charge de distribuer le formulaire 

de consentement éclairé (annexe 2), aux participants recrutés dans son centre, qui 

réaliseront les interventions dans ce même lieu. Les participants devront remplir et 

signer le formulaire avant le début de l’étude. Après la collecte des variables 

dépendantes par un kinésithérapeute, l’ensemble des participants vont être répartis 
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dans l’un des deux groupes de manière aléatoire et équilibrée. Les deux groupes 

vont suivre un protocole commun concernant la TACS à raison de 3 séances par 

semaine, d’une durée de 20 à 30 minutes par session (9). Tandis que le groupe 

expérimental réalisera en plus, simultanément à la TACS, un entraînement de force 

(9) sur une durée totale de 12 semaines (11). Cette association vise à maximiser 

les effets neuro-plastiques et fonctionnels observés dans la littérature, où des 

interventions similaires d’exercice et de neuromodulation ont montré des bénéfices 

significatifs et durables sur cette période (8,11,16). 

Tableau 1 : Protocole élaboré par les investigateurs sur 12 semaines, avec un 
suivi de 3 mois après l’intervention 
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6.1- Groupe A : 

Le groupe A, groupe contrôle, va suivre un plan de traitement réalisé par un médecin 

spécialisé, constitué par la TACS seule, à raison de 3 séances par semaine 

espacées de 48 à 72h (6). Ce protocole sera réalisé sur une durée totale de 12 

semaines (11). Cette intervention vise à moduler les oscillations cérébrales 

impliquées dans le contrôle moteur postural du patient. Dans cette étude, la TACS 

sera réalisée par le médecin et utilisée afin de moduler spécifiquement certaines 

bandes de fréquences cérébrales impliquées dans le contrôle moteur et postural.  

 

• Les oscillations bêta (13-30 Hz) (6,17) : impliquées dans l’inhibition motrice 

excessive et le contrôle postural. Leur modulation vise à diminuer la rigidité 

et donc favoriser la fluidité de mouvement. Ces oscillations seront stimulées 

le lundi. 

• Les oscillations gamma basse (30 Hz) (6,17) : associées à l’exécution 

motrice, elles facilitent l’activation des circuits moteurs et améliorent 

l’initiation ainsi que la coordination des mouvements. Ces oscillations seront 

stimulées le mercredi.  

• Les oscillations gamma haute (90 Hz) (6,7,17) : impliquées dans la plasticité 

corticale durable afin de consolider les bénéfices du traitement sur le long 

terme. Ces oscillations seront stimulées le vendredi.  

 

La stimulation sera réalisée à l’aide de deux électrodes, de 5cm x 7cm,  selon un 

montage bipolaire sur le M1 (9). L’électrode active sera positionnée au niveau du 

cortex moteur dominant du patient ; le cortex moteur gauche (C3) pour une 

prédominance de l’hémisphère gauche chez le patient. Tandis qu’elle sera 

positionnée sur le cortex moteur droit (C4) pour une prédominance de l’hémisphère 

droit chez le patient, en suivant le système international 10–20 

d’électroencéphalographie (9). Tandis que l’électrode retour sera placée au niveau 

supraorbitaire controlatérale de l’électrode active (9), c’est-à-dire dans la zone 

frontale pré-orbitaire droite (FP2) si l’électrode active est en C3 et dans la zone 

frontale pré-orbitale gauche (FP1) si l’électrode active est en C4. Il est recommandé 
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d’utiliser des électrodes en éponge humidifiée avec une solution saline, après avoir 

nettoyé la peau au préalable afin d’assurer une bonne conductivité (6,17,18). 

 

Pendant toute la durée de l’étude, les patients devront éviter toute activité physique 

d’intensité modérée à élevée afin de ne pas biaiser les résultats. Il leur sera 

également demandé de maintenir une hygiène de vie saine, incluant une 

alimentation équilibrée, un bon rythme de sommeil et l’absence d’habitudes 

toxiques, afin d’optimiser les résultats aux traitements. 

6.2- Groupe B :  

Le groupe B va effectuer, en plus du protocole TACS identique à celui du groupe A, 

un entraînement de force adapté, qui inclut un entraînement aérobie et des 

exercices de résistance musculaire réalisé de manière simultanée. Ce type 

entraînement de force, a montré des effets bénéfiques chez les patients atteints de 

la MH, en maintenant la stabilité de la fonction motrice et en améliorant la qualité 

de vie (8). Ainsi, le protocole s’étendra sur une durée de 12 semaines, à raison de 

3 séances par semaine (6,11). Il inclut un entraînement aérobie, ainsi que des 

exercices personnalisés de trente minutes trois fois par semaine (8).  

La supervision sera assurée par un kinésithérapeute pour veiller à la bonne 

réalisation du programme d'entraînement, autant d’un point de vue quantitatif, par 

la réalisation correcte du nombre de séries et de répétitions, que d’un point de vue 

qualitatif, par une exécution correcte des exercices. Le kinésithérapeute s’engage 

à évaluer de manière correcte et continue les capacités et sensations du patient, 

afin d’adapter au mieux le traitement. Pour que le patient puisse augmenter les 

charges ou la difficulté de l'exercice, celui-ci doit réaliser la séance avec brio.  

Le protocole va être inspiré par des études antérieures qui ont démontré leur 

efficacité, en incluant un entraînement aérobie, comme la marche ou le vélo à 55-

75 % de la FC maximale, des exercices de renforcement à 60-70 % d’une répétition 

maximale (RM) (8,15). Les séances de renforcement commencent par un 

échauffement aérobie de 10 minutes avant la réalisation de la TACS, avec une 

marche rapide ou du vélo à 70 % de la FC max du patient, calculée en amont. Les 
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30 minutes suivantes seront consacrées à des exercices de renforcement (annexe 

4), avec des séries de 8 à 12 répétitions (33) à 60-70 % de 1RM (8,15), incluant, un 

renforcement des membres inférieurs (34), supérieurs (13,16) et du tronc (13). Les 

patients commencent tous au même niveau par un programme type, dont l’évolution 

sera ensuite suivie de manière individuelle. On pourra modifier plusieurs paramètres 

afin de faciliter ou complexifier les exercices. Les paramètres modifiables seront le 

nombre de séries, le nombre de répétitions, et l’augmentation de la difficulté pour 

les exercices d’équilibre. Le programme commencera par des exercices peu 

intenses qui vont progresser vers des exercices plus intenses.  

Tableau 2 : Programme d’exercice groupe B élaboré par les investigateurs 

 

 

7) Collecte des données  

 
La collecte des données doit garantir la fiabilité des résultats avec le moins de biais 

que possible, c’est pour cela qu’elle est faite par un examinateur en aveugle. La 

récolte des données sera faite une première fois avant le début du protocole, à la 

semaine 0 (S0), puis réévaluée pour suivre l'évolution de l'efficacité du traitement à 

court et moyen terme. Une deuxième récolte est réalisée à la fin du programme, 

c’est-à-dire à la semaine 12 (S12), et la dernière à la semaine 24 (S24), pour 

récupérer les données à moyen terme. Toutes les variables seront mesurées à 

chaque collectes.  
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L’évaluation du contrôle moteur va être réalisée par l'échelle AIMS (annexe 5) (21). 

L’examinateur va évaluer l’intensité des mouvements involontaires dans différentes 

régions du corps. Le score global sera utilisé pour suivre l’évolution des 

mouvements involontaires au fil du temps. 

L’évaluation de l’équilibre va être réalisée par l'échelle d'équilibre de Berg (annexe 

6) (23). L’examinateur va évaluer la réalisation de différentes tâches par les 

participants. L'échelle d'équilibre de Berg sera utilisée pour évaluer l’équilibre 

statique et dynamique des participants au fil du temps. 

L’évaluation de la qualité de vie, qui va être réalisée par l'échelle HDQLIFE (annexe 

7) (25). L’examinateur va évaluer l’évolution de la qualité de vie du participant. 

L’augmentation du nombre de points va se traduire par une meilleure qualité de vie.  

L’évaluation de la fonction motrice, va être réalisée par le score moteur de l’UHDRS 

(annexe 8) (28). L’examinateur va évaluer l’évolution de la capacité motrice du 

participant. Une diminution du nombre de point se traduit une amélioration des 

fonctions motrices. 

L’évaluation de la force musculaire, va être réalisée par l’utilisation d’un 

dynamomètre manuel, permettant d’évaluer la force en KG. L'augmentation de la 

valeur du dynamomètre va traduire une amélioration de la force musculaire. Les 

muscles mesurés seront ceux inclus dans le maintien du tronc, tels que le grand 

dorsal, le trapèze moyen et les abdominaux (13) pour leur pertinence pour le 

contrôle postural et l’équilibre. Au niveau des membres inférieurs, les muscles 

mesurés seront : les quadriceps, les grands fessiers, les ischios jambiers et les 

adducteurs (34) pour leur pertinence sur l’équilibre. Et pour finir, au niveau des 

membres supérieurs, les muscles mesurés seront : la coiffe des rotateurs, les 

deltoïdes et les pectoraux pour leur pertinence dans la posture et la fonction de la 

partie supérieure du tronc (13). 
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Tableau 3 : Prise de mesure des groupes musculaire spécifique avec le 
dynamomètre élaboré par les investigateurs 

 

L’évaluation de l’endurance fonctionnelle, elle va être réalisée par l’utilisation du 

6MWT (Annexe 9) (32), permettant d’évaluer la distance maximale parcourue 

pendant six minutes, exprimée en mètre. Les patients seront positionnés le long 

d’un couloir plat peu fréquenté, droit avec une surface dure (35). Il mesurera 40 

mètres de long, marqué à chaque mètre par des cônes pour spécifier des points de 

redressement (35). Pendant 6 minutes il sera demandé aux patients de marcher la 

plus grande distance possible, avec la possibilité si nécessaire de prendre une 

pause (35). L'augmentation de la valeur du 6MWT va traduire une amélioration de 

l’endurance fonctionnelle.  
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8) Analyse de l’étude  

 
Une fois la collecte des données terminée, un statisticien effectuera leur analyse à 

l’aide du logiciel SPSS. L’objectif de cette analyse sera de déterminer s’il existe une 

différence statistiquement significative entre les variables dépendantes des deux 

groupes. Avec un intervalle de confiance (IC) fixé à 95% et une valeur significative 

de p<0,05 pour l’ensemble des données. L’analyse comprendra : 

 

• Analyse descriptive : Elle regroupe les mesures de tendance centrale 

(médiane et moyenne), et les mesures de dispersion (écart-type, interquartile 

et erreur de mesure standard) pour chacune des variables de cette étude.  

• Analyse de la normalité: Chaque groupe étant composé de moins de 50 

participants, le test de normalité de Shapiro-Wilk sera utilisé pour vérifier si 

les variables quantitatives suivent une distribution normale. Si la valeur de p 

est supérieure à 0,05 (P>0,05), la distribution sera considérée comme 

normale. 

• Analyse inférentielle : Si la distribution est normale, le test T de Student pour 

échantillon indépendant sera appliqué. Tandis que si la distribution n’est pas 

normale, le test U de Mann-Whitney sera utilisé. 

 

De plus, l’analyse des données suivra le taux d’abandon dans chaque groupe. 

9) Limite de l’étude  

L’étude présente plusieurs limites qu'il convient de souligner. La MH étant une 

pathologie rare, l'échantillon risque d’être trop petit et de présenter une grande 

hétérogénéité dans les symptômes. De plus, certains patients peuvent suivre des 

traitements médicamenteux complémentaires, ce qui pourrait influencer les signes 

cliniques de la maladie ainsi que leur capacité fonctionnelle. En outre, les 

participants, âgés de 20 à 30 ans et présentant un stade précoce de la maladie 

(moins d’un an après l’apparition des premiers symptômes), peuvent évoluer de 

manière différente, ce qui pourrait entraîner des variations dans le stade 

d’incapacité observé. 
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L’étude étant réalisée avec seulement les examinateurs en aveugle, un risque de 

biais lié à un effet placebo ou nocebo existe, car les participants connaissent leur 

groupe d’appartenance. 

Concernant le protocole d’exercice, celui-ci pourrait être affecté par les différences 

de condition physique des participants avant le début de l’étude, et le traitement 

proposé n’étant pas personnalisé, il peut ne pas convenir à tous. 

Enfin, des biais supplémentaires peuvent être introduits par un risque d’abandon. 

Bien que la mort du participant ne soit pas attendue dans la première année suivant 

le diagnostic, cela reste un facteur à considérer, car il pourrait réduire la précision 

des résultats. De plus, il est difficile d’évaluer précisément l’adhésion des 

participants au traitement, et la manière d’évaluer la capacité neurologique des 

patients manque de précision. 

V- PLAN DE L'ÉTUDE  

1) Étapes de déroulement et répartition des tâches de l’équipe 

 

Tâches Répartition JAN FEV MAR AVR MAI JUIN JUIL AOUT SEPT OCT NOV DEC JAN FEV MAR AVR MAI

Recherche 

bibliographique

Investigateurs 

coordinateurs 

Elaboration du 

choix de l’étude

Investigateurs 

coordinateurs

Création de l’étude
Investigateurs 

coordinateurs

Création de 

l’équipe

Investigateurs 

coordinateurs

Présentation au 

comité éthique de 

l’université

Investigateurs 

coordinateurs

Recrutement des 

sujets pour l’étude

Investigateurs 

coordinateurs

Récoltes des 

premières données
Kinésithérapeutes

Randommisation 

des groupes

Investigateurs 

coordinateurs

Récolte des 

données et 

intervention 

Investigateurs 

coordinateurs

Analyse des 

résultats 
Statisticien

Discussion et 

rédaction finale de 

l’étude suite aux 

résultats 

Investigateurs 

coordinateurs

Publication de 

l’étude

Investigateurs 

coordinateurs
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2) Équipe de recherche  

L’équipe de recherche de cette étude sera composée de : 

- Deux investigateurs coordinateurs, qui se chargeront de la conception, rédaction 

et publication de l’étude. Ainsi que, du recrutement du reste de l’équipe 

d’investigation. Ils veilleront aussi à la bonne coordination entre les différents 

membres de l’équipe de recherche et au bon déroulement de l’étude.  

- Le recrutement et l’inclusion des participants, ainsi que, la prise de mesure des 

variables dépendantes sera faite par un kinésithérapeute coordinateur dans 

chacun des centres où se déroule l’étude. Celui-ci ne devra pas savoir à quel 

groupe appartiennent les participants qu’il va évaluer pour éviter les biais de 

confirmation. Il sera aussi chargé d’envoyer les données qu’il a obtenues au 

statisticien.  

- Le bon déroulement des exercices sera surveillé également par un 

kinésithérapeute dans chacun des centres où se déroule l’étude. 

- Un médecin spécialisé dans chaque centre pour le traitement de la TACS. 

- L’analyse des résultats sera faite par un statisticien. Il devra utiliser le logiciel 

SPSS.   

3) Durabilité 

Cette étude peut être considérée comme durable car : 

- Elle a un impact environnemental réduit, car il n’y a aucune utilisation de 

substances polluantes ou nocives pour la santé, sa mise en œuvre ne nécessite 

ni déplacements excessifs, ni utilisation intensive de ressources matérielles car 

ce sont des exercices physiques. 

- C’est une démarche de santé publique, enregistrée en objectif numéro 3 des 

objectifs de développement durable (ODD) 2030. La MH étant un réel problème 

de santé publique qui affecte le bien-être de la population touchée et de leur 

entourage. 

- Elle propose une nouvelle approche de traitement, susceptible d’apporter des 

bénéfices aux patients atteints de la maladie. 
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VII- ANNEXE 

Annexe 1 : Tract de recrutement. Elaboration propre. 
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Annexe 2 : Feuille d’information et consentement éclairé 

 

Titre de l’étude : Effet de la stimulation transcrânienne par courant alternatif 

combinée à un entraînement de force sur le contrôle moteur et l’équilibre chez les 

patients atteints de la maladie de Huntington: un Essai contrôlé Randomisé.  

 

Promoteur : Université européenne de Madrid 

Investigation : Emma Ferrand et Manon Thiriet  

 

Vous êtes invités à participer à une étude multi centre de recherche scientifique,  

Ce document a pour objectifs de vous expliquer l’éclairement le motif de l’étude, et 

ses objectifs, les bénéfices et possibles risques liés à l’étude. Toutes questions ou 

doutes après lecture du consentement éclairé peuvent être posés auprès de 

l’équipe de recherche avant tout engagement. Vous pouvez consulter les personnes 

que vous jugez appropriées sur votre participation. Il est aussi rappelé que vous 

êtes libre de retirer votre consentement à tout moment.  

 

Résumé de l’étude : 

Cette étude est centrée sur la maladie de Huntington qui est une pathologie 

neurodégénérative héréditaire caractérisée par une dégénérescence progressive 

des neurones, en particulier dans les noyaux basaux, ce qui entraîne des troubles 

moteurs, cognitifs mais également comportementaux. Un dysfonctionnement des 

oscillations cérébrales, notamment dans les bandes alpha, bêta et gamma, est 

impliquée dans l'aggravation des symptômes tels que l'apathie, les troubles moteurs 

et cognitifs. Cette étude vise à démontrer l'efficacité d'une approche thérapeutique 

combinée intégrant la stimulation transcrânienne à courant alternatif (TACS) à un 

entraînement de force, par rapport à un traitement utilisant seulement la TACS . 

L'objectif est d'évaluer si cette combinaison permet une amélioration significative du 

contrôle moteur, de l'équilibre, de la fonction motrice, de la force musculaire, de 

l'endurance fonctionnelle et de la qualité de vie des patients atteints de MH. 
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Pourquoi cette étude ? 

Cette étude a été choisie, dû à l’impact conséquent sur le patient atteint de la MH 

une perte progressive d'autonomie, ainsi que, de ses capacités fonctionnelles, 

cognitives et comportementales et de son impact sur la famille et le système de 

santé. Les traitements actuels comme un entraînement de force et la TACS seules 

démontrent déjà des effets bénéfiques mais qui sont limités temporaire. D'après les 

recherches récentes, la combinaison de ces deux traitements pour améliorer les 

bénéfices sur la fonction motrice, cognitive et comportementale mais peu d'études 

ont évalué cette combinaison à long terme point cette étude à court et moyen terme 

vise donc à enrichir les recherches et la connaissance sur la prise en charge 

thérapeutique de ces patients pour des opérations plus durables et efficaces. 

 

Participation et retrait de l’étude 

Si vous décidez de vous retirer de l'étude, vous pouvez le faire en autorisant 

l'utilisation des données collectées jusqu'à ce moment-là, ou, si vous ne le souhaitez 

pas, tous les enregistrements et données seront supprimés des fichiers 

informatiques de l’étude. 

 

Quels sont les critères d’éligibilités pour l’intervention ? 

Les participants devront regrouper plusieurs critères :  

- Hommes et femmes âgés de 20 à 30 ans. 

- Présenter un stade 2 de la maladie de Huntington  

- Ne pas présenter de troubles physiques majeurs tels que des troubles 

traumatiques (fractures, amputations, entorses, etc.).  

- Ne pas présenter de troubles psychiatriques affectant le discernement ou la 

capacité à consentir librement à participer à l’étude (dépression sévère, trouble 

dissociatif de l’identité, dépendance à des substances comme l’alcool ou les 

drogues).  

- Ne pas avoir d’antécédents d’accident vasculaire cérébral (AVC) ou de 

traumatisme crânien.  

- Ne pas être enceintes.  

- Ne pas présenter d’antécédents d’épilepsie ni porter d’implants métalliques 

ferromagnétiques intracrâniens.  
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En quoi consiste la participation à l’étude ? 

La participation inclut la présence aux collectes de données dans les séances 

thérapeutiques de TAC et s le lundi, mercredi et vendredi ainsi qu'une assiduité dans 

les programmes d'exercice. 

 

Quels sont les risques et bénéfices potentiels à la participation de cette étude 

? 

Les risques liés à la participation à cette étude peuvent comprendre les effets 

indésirables liés à l’utilisation de la TACS, tels que des maux de tête, de la fatigue, 

sensation de chaleur voire des vertiges, ou les effets indésirables liés au protocole 

des exercices qui inclut principalement la fatigue et douleur musculaire, voir un 

risque de blessure, même s’il reste faible.  

Les bénéfices liés à la participation à cette étude peuvent comprendre une 

amélioration du contrôle moteur, de l’équilibre, de la force musculaire, de 

l’endurance, de la qualité de vie. 

 

Protections de données  

Le traitement, la communication et le stockage des données à caractère personnel 

de tous les sujets participants seront conformes aux dispositions de la loi organique 

3/2018 du 5 décembre concernant la protection des données personnelles et la 

garantie des droits numériques. Conformément à la législation en vigueur, vous 

avez le droit à l’accès, ainsi que de modification, d’opposition et de suppression des 

données, pour lequel vous devez consulter le kinésithérapeute responsable de 

l’étude. 

  

La rémunération liée à l’étude 

Aucune compensation financière n’est effectuée au cours de l’étude. Cependant 

votre participation à celle-ci est aussi totalement prise en charge.   

 

Assurance : 

Chacun des participants sera protégé par une assurance contractée par le 

promoteur de cette étude. Elle permettra de vous protéger, à n’importe quel 

moment, en cas de préjudice sur la santé ou de blessures, résultant de l’étude. 
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Qualité scientifique et exigences éthiques de l’étude : 

Cette étude a été soumise pour approbation par le Comité d’éthique de l’Université 

européenne de Madrid, Valence et les îles Canaries, qui veille à la qualité 

scientifique des projets de recherche menés au centre. Lorsque la recherche est 

faite avec des personnes, ce comité veille au respect de la dans la Déclaration 

d’Helsinki et la législation en vigueur sur la recherche biomédicale (loi 14/2007, de 

juin sur la recherche biomédicale) et essais cliniques (R.D. 223/2004 du 6 février, 

régissant les essais cliniques avec des médicaments, modifié par le décret royal 

1276/2011 du 16 septembre). 

 

Questions : 

L’équipe de recherche est entièrement à votre disposition, afin de répondre à toutes 

les questions et à tous vos doutes concernant cette étude.  
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CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ : 

 

M./Mme ____________________________________________________, âgé(e) 

de ____ ans, titulaire de la carte d’identité n° ________________ et domicilié(e) à 

____________________________________. 

J’ai reçu une explication satisfaisante concernant la procédure de l’étude, ses 

objectifs, ses risques, ses bénéfices ainsi que les alternatives possibles. 

Je suis satisfait(e) des informations reçues, je les ai comprises, toutes mes 

questions ont obtenu réponse, et je comprends que ma participation est volontaire. 

 

 Je donne mon consentement pour la procédure proposée et je suis 

informé(e) de mon droit de le retirer à tout moment, avec pour seule 

obligation d’en informer le médecin responsable de l’étude. 

Fait à __________________, le ________ ____________________ ________. 

 

 

 Je ne donne pas mon consentement pour la procédure proposée.  

Fait à __________________, le ________ ____________________ ________. 

 

Signature et n° d’enregistrement du chercheur : 

 

 

 

 

 

Signature et n° de carte d’identité du patient : 
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Annexe 3 : Questionnaire pour les variables médiatrices. Elaboration propre 

 

https://docs.google.com/forms/d/1qqqs9pbq2Zq2dw8dMzmMMU6pZt1lO25V0azP

8AM1j4U/edit 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/1qqqs9pbq2Zq2dw8dMzmMMU6pZt1lO25V0azP8AM1j4U/edit
https://docs.google.com/forms/d/1qqqs9pbq2Zq2dw8dMzmMMU6pZt1lO25V0azP8AM1j4U/edit
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Annexe 4 : Photo des exercices du programme B. 

 

LUNDI 

Squats Dead lift Hip trust Gainage Copenhague 
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Mercredi  

Tirage horizontal Rotation externe 

avec élastique 

Elévation latérale Pompe 
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 VENDREDI 

Equilibre monopodal Dead bug Pallof presse Farmer’s carry 
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Annexe 5 : Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS) 
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Annexe 6 : échelle d'équilibre de Berg 
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Annexe 7 : Huntington's Disease Health-related Quality of Life (HDQLIFE) 
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Annexe 8 : UHDRS 
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Annexe 9 :  Six-Minute Walk Test (6MWT) 

 


