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tismea fermés, avec on sans fracture. Ces sujets

DU RYTHME « ALPHA » venaient consulter pour un syndrome subjectif :

‘ asthénie, céphalies, vertiges, troubles de la mé-

i MODIFICATIONS PHARMACOLOG‘OUES niene 8gés de 1% A B0 ane, atteints de trauma-

Par MM. H. FISCHGOLD et P. MATHIS (Paris) moire, insomnie, irritabilité, incapacité de travail
! plus ou moins prolongée. Tous ces sujets enre-
£ Les ondes alpha de 8 - 12 C/S constituent le principal rythme de l'odulle dveillé. Pourtant ce | gistrés pour un syndrome subjectil avasient un

rythme cérébral donne lieu 8 de multiples varianies, normales el pathologiques, el sa nature nous | tracé plat; une dose unique de 120 mg de téira-

échappe encore. . i bénazine leur fut administrée per os et un second
On verra plus bas qu'un tracé plat, tel qu'on le constate cher beaucoup de (rdwmalisés crdnio- | oo iy pratiqué quelques heures aprés. Si la

cnd(ﬁmgqu::an¢~h{ﬁfniqulcs, d‘prulem:m. actf‘vfm:: :;l:;.‘;hi"::[eOg’lgd::L«::p::lalpi:'p:“d':l::ﬁ‘:mut? tétrabénazine enrichit le tracé en ondes alpha, un
A quillisants m qu'un . . L,
g:,'lp;ua,“ ccl!el pharmacodynamice Ilmuve ydw I'Alnalyuur de Fréquence el U'Intégration Optique 8" tracé fut pratiqué quelques jours plus tard pour
des! données analysées, une expression quantilative des modulations du rythme alpha. retrouver l“."’fé plat initial. La figure 2 montre
: : un cas d'activation du rythme alpha, quatre heures
| Synthétisée par O. Schnider et A. Brossi, son étude | aprés D'administration de la tétrabénazine. La
!AC‘ﬂVAﬂON DU RYTHME ALPHA expérimentale reprise par J. Cahn et coll. (1) | figure 8 montre avec |'analyseur de fréquence,
Le *:6 plat. — Sur I'E. E. G. d'un tracé plal, | montre que ce corps, qui agit selon le type réser- | complété de P'intégration optique ?, comment se
il est|impossible de distinguer toutes les fré. pinique, en différe par une action plus rapide et | modifie un tracé plat sans alpha par adminis-
quence‘ entremélées. En augmentant l'amplifi- | une disparition plus précoce des effets cliniques | tration de tétrabénazine; aprés deux heures, on
catiof,” on exagére les artefacls, tandis que pour secondaires. Expérimentalement, ils notent une voit apparaitre un rythme alphs ample et régulier
une smplification habituelle, on distingue 2 peine diminution de 'activité psycho-motrice et pour | de 9-10 C/S. L'ensemble de ces recherches est
les fréjuences lenies et rapides intriquées. L'ana- | une cerlaine dose l'apparition, & itre passager, de | résumé dans la figure 4. On voit que l'alpha
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“lyseur jde fréquence montre quelquefois la domi- | sigues extra-pyramidaux. Nous avons utilisé cette apparail avec netteté dans 14 cas sur 37; dans
nance ! de la bande rapide. Celte dominence | drogue pour acliver les tracés plats. 12 cas, le rythme alpha est activé d'une manidre
évidente dans la figure 1 se voit souvent dans les Notre étude (2) a porté sur 87 traumatisés cra- plus modérée; 11 fois s'installe un sommeil léger.
Y' f . e - R - v facilement réversible.
Teux Termes m Nous laissons de c8té les modifications cliniques
; 20 T transitoires du syndrome subjectif, pour signaler
- - " les quelques incidents observés dans 5 cas, dans
316 Y 3 . \ B i .
.. N N . KR es heures qui suivent I’administration du produit.
= ™ B . X . .
RETREIL '.i] v ]“ 1 . : 11 I} s'agit de sensations lipothymiques, impression
x‘l’.ll—';'lq‘»!‘!‘ml; 1" .'h‘l"‘l‘il “ .h_“l’d“l 0 d’ébriété, phénoménes vaso-moteurs, nausées, et
46 o 0 dans un cas, fremblement discret des extrémités
: et de lJa téte; ces phénomenes ont duré su
Ygux ouverts + . v maximum 5 & 6 heures.
I H
. m DEPRESSION DU RYTHME ALPHA
3 16 ] 16_2 1l En opposition avec le tétrabénazine ou RO 1 9669,
. 1 1 qui active l'alpha, nous avons expérimenté d'su-
—_— . -} LRI . “‘ T ‘ tres substances susceptibles de réduire I'amplitude
1 3 » 'Y > . -
SOH'V Isec ‘:!1.!“."""‘ “1 ii‘i‘]u:"'l‘d ‘il‘}ul'ii“‘l “ 0 du rythme alpha. Parmi elles, au premier rang,
se place la LSD 25. Expérimentalement, Delay,
Lhermite et les Verdesux ont montré qu'elle
Imin AT LEC. provoque une chute de voltage du tracé E.E.G.
Fig. 41— V. A.., 36 ans. Traumatisme cranio-encéphalique ;>¢phatées. avec accélération de fréqugnce (3],
droite, E. E. G. plat, eans alpha, A fréquences incomplables ; mime aspect pour les yeux ouverts ou fermés. L’ 1 i d ée 'h
gauche, l'analyse de fréquence avec les veux fermés en laut et les yeux ouverts en bas. Une colonnette est analyseur precise ces donnces sur omme.
comfRituée par les différentes valeurs d'une fréquence. ) - o L.E. E. G. classique et 1'analyseur, donnent chacun
nr.:ls:ins?::”uprer:daﬁm:’ennel r:::&ul‘f fréquences de 2 C'S & 28 C'S, séparées dans les bandes delta, thita, alpba et béta, de leur coté des informations distinctes et dis-
fue les yeux soienl ferméx ou ouverts, Mactivité la plus importante ext celle de la bande bita. socient 1'élément voltage de I'élément fréquence.
Avec les yeux fermés, la fréquence dominante est de 20 C/S; avec Jox youx ouverts, cetle fréyuence glisse 3 La figure 5 objective I'action de la LSD 25 chez
16 C/S. L'attention (AT) apiatit les fréquences rapides ; la lecture lex raméne an-dessous du niveau I, c'est-A-dire au R . \ N
voiginage du ruit de fond céribral I'homme. Sur E. E. G. on n'observe qu’une chute
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fié que d'une maniire minime et fugace, FM Vx
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olence. Dans ce dernicr cas, I'alpha tend  FRG
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préfudant ou faisant suite 3 une chute du ni-
veaf§ vigile. Ces dernieres modifications élaient T0D
obténues, soit spontanément, soit & aide de ~ Rl VWA
drofues diverses. Mais par tous ces procédes, la
révdlation de adpha reste incompléte et labile. ROD
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tation du rythme : par la tétrabénazine.
Lef Laboratoires Roche viennent de metlre au VxOM
point une drogue psycho-sedative, le RO 1 9569 T
élrabénazine ! agissant sur la sérotonine ot
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oradrénaline eérébrale, comme la réserpine,

_JCommercialinée en Suisee, <ous l¢ nom de Nitoman.
£4 Sans entrer dans les détails de cetle techaique, TOG
difons que linlégration optique réunit les 16 fré. uas

- atresporreasrnee WP
qaglm se  succ/dant peadant 12 périodes dans un

café de 30 mw 0 mm; chaque fréquence est repré

3? par un point lumineux. la concentration ou Ia I SOtLV | sec
. .

ifpersion des points donne pour les [réquences res- Fye 2 — . B B L io-emcéphali i i
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N " Aclivation da I'alpha aprés administration de tétrabdsatine.
dq données fournies par Panalyseur  pendant  une
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W A droile, fracd plat sur toute la eurface du crine; & gauche, apparition d'un rytlime alpha régulier, bien fuseld, quatre
e heures aprés administration du RO{ 9860.



Mg. 3. — W. R.., 48 ans. Traumalisme cranio-encéphalique ; eéphalées, verliges. Activation

de rythwme alpha par (étrabémazine.

Em Aaut: L'amalyse du tracé plat do deux minutes successives moatrs qud titre
passager ume fréquence de 0 (S peut éire détectée par l'analyseur, avant la drogue.

ample, blen fuselé.
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Avant : Alpha abondant, asser régulier. L’analyse moatre que les fréqueaces 9

et 10 alleigneut le nivesu 4 et se détachent du bruit cérébral,

Deux heures aprés I'administralion de la L.S.D. 25, chute de voltage & I'E.E.G.
A U'analyseur, léger glissement des fréquences de 0 et 10 A 10 et 11 C/S.

En bas: Aprés admisistration de la tétrabénazine, le tracé conventionnel et l'amalyse Noter deux informalions différentes propres A chaque technique: Ia chote de

montreat ua rythme alpha journi avec une fréquence de 9 et 10 C/S.
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Fig. 4. — Tableau résumaat I'action de la tétrabenazine sur

les tracds platy: post-traumatiques.

Trach de départ plat sams alpha sur 37 sujets.

Duns 14 cas, extériorisalion framche ot durable de
Valpha ample ot subcomtinu.

Dans 12 eas, extériorisstion moins fraache, alpha plus
jatermittont, moins volté.

Dans 11 cas, pas de modifications.

de voltage. Sur 1'analyseur, la chute d’amplitude
ne peut pas apparaftre 2 cause des caractéristiques
de V'appareillage, qui analyse les fréquences d’une
manitre indépendant de 1'amplitude. Par contre
on observe un glissement des fréquences, de 9 - 10
4 10-11C/8.

Nous avons également employé des doses faibles
d’hémineurine injectées lentement par voie intra-
vei . afin d’obtenir une modification du tracé
sans somnolence ou endormissement. La figure 6
chjective ces transformations. Sur I'E. E.G., on
constale la disparition de Valpha, avec chute génd.
rale de voltage et apparition de rythmes rapides
difficiles 3 compler a la douzitme minute, A I'apa-
lyseur, le rythme alpha de 10 - 12 C/S, se trouve
remplacé par une activité béta avec une pointe de
16 C/8. A la vingt-quatri*me minute, I'alpha tend
4 réspparaftre sur I'E. F. G. et sur l'analyse de
fréquence.

DISCUSSION

L'intérét principal de I'activation du rythme
alpha se situe dans la médecine légale. Des mil
liers de tracés plats, sur lesquels personne « ne
voit rien », encombrent les dossiers des trauma-
tisés crinio-encéphaliques.

It est important de savoir ce qui se cache der-
ritre ce tracé plat; I'snalyse de fréquence montre
qu'il s'agit quelquefois d'un tracé « désynchro.
nisé », constitué par un « bruit de fond » cérébral,
composé par toules les fréquences de 1 & 30 (/S
faiblement  représentées; dans ce bruit de fond,
aucune fréquence alpha ne s laise détaches om
synchroniser. Dans  d'autres cas, il w'agit d'un
tracé blta, composé de fréquerp-rs rapides  au.
dessus de 13 C/S. Sur ces tracés, Ja tétrahénazine
réalise une synchronisation séleclive dans Ia hande
alpha; le ryvthme alpha exidle done ches ces ma.

lades, au moins a 'état possible et se laisse révéler
par une drogue psycho-sédalive, sans modifier
pour autant I'état vigile. La tétrabénazine favorise
Uapparition du rythme alpha comme d'autres
drogues tranquillisantes; Coirault et Damazio (4
constatent dés 1958 que « le groupe des teanquil-
lisants au sens large, fait parlie des médicaments
qui synchronisent 1'électrogéndse cérébrale » (4).

Notre expérience montre que parmi les drogues
psycho-sédatives ou tranquillisantes, la tétrabéna-
zine occupe de ce point de vue une place de choix.
Et le moment nous parait venu pour proposer
l'emploi de cette drogue comme activatrice des tracés
plats gux médecins légistes. dans 'expertise des

1 bkt

En ce qui concerne les drogues qui dépriment
Valpha, leur intérét se situe dans le domaine de
la psycho-physiologie : la 1.SD 25 est une substance

hallucinogéne et on ne pent s'empicher de

Avant
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140g - 12 min.

Aprés Hémineurine |V

voltage se voit sur I'E. E. G. et lo glissement de fréquence sur 1'image d'intégratiom.

chercher un lien entre cette perception sans objet
et la réaction d'arrét de H. Berger. Mais ceci nous
entrainerait trop loin...

Retenons  donc  que 'électroencéphalographie
conventionnelle, aidée par des épreuves pharma-
codynamiques ¢t des techniques complémentaires
d'analyse et d'intégration, est en état de s’attaquer
a de nouselles tiches cliniques et neuro-physio-

togiques.
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Fig. 6. RO
ou endormissement,
Avant U'hémineurine :
mivenux 3 ot 4§,
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<o B ane DiabMe, cdphalées  Effacemenl du eythine alphs sous action de I'hémineurine vans somnolence

Alpha ample, subionting, A I'analyseur, friquences dominantes de 161112 C €, atteignant les

1,80 & injecté lentement ; disparition de Valpha, chute de vollage, rythmes rapides ; A l'ana.

Iysenr, glissement des (réquences do 104112 N vers 1a bande rapide avee un 16 ¢ S atteignant le niveau 2.
Iruze minutes plus tard, soit vinglqualre winules apris In début do Vinjertion, I'alphs réapparalt sur I'E. E. G,
e ol el pluw discostinu qi'an départ. A sanlyse, tos friquences de 11 12 ¢ S alleignent de souveau le niveau §.




