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1. rTMS : ou en sommes-nous ?
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rTMS : en pratique

Boyer et al, J Physiology, 2022 HdJ service de psychiatrie de l’adulte, CHU Besançon

Polania et al, Nature 
Neurosci 2018

Focale : 2-3 cm2

Dose : 10-6 / à l’ECT

Deng et al, 
Neuropsychopharmacol
2024

ECT : troubles cognitifs
Dans 20 à 80% des cas

Verdijik et al, Acta Psy Scan, 2021



rTMS : où en sommes-nous ? 

Bouaziz et al, JAD 2023



Dans les conditions habituelles d’utilisation de l’analyse 
principale, la rTMS pourrait avoir un effet thérapeutique 
par rapport une procédure factice mais celui-ci n’est 
actuellement pas formellement démontré au vu des 
résultats publiés. Toutefois, cet effet « potentiel » sur le score 
de dépression resterait faible à négligeable sur le plan clinique, 
soutenu par un niveau de certitude très faible au regard de la 
fragilité des estimations et de l’imprécision des IC 95 % 
(évènements observés peu nombreux) comme également de 
l’hétérogénéité observée entre les nombreuses petites études 
présentant des limites ou à risque élevé de biais.

rTMS : où en sommes-nous ? 

Hsu et al, Neuroscience Behav Review, 2024 ; Wu et al, Brain Stimulation, 2023

Peut-on optimiser le protocole thérapeutique ?

Quelle fréquence ?
-Pas de réel consensus entre 1, 10, 20 Hz ou thétaburst

Quelle « dose » ?
-Plus le nombre de séances augmente plus l’effet serait important

Peut-on personnaliser l’indication ?
Selon le profil clinique ?

-L’effet thérapeutique serait inversement proportionnel au niveau 
d’anxiété

Selon les caractéristiques neuroanatomiques ?
-Pas de réel consensus même si potentiellement meilleurs résultats si 
neuro-navigation et ciblage sur des zones/réseaux dysfonctionnels



Cole et al, AJP 2020 ; 2022

32 patients, EDM résistant, 
aiTBS (iTBS accelerée) : 10 séances / jour pendant 5 jours
18 000 pulses/j
Neuronaviguée (fMRI resting state)

Résultats : 
14 patients (actif) = 52% réduction MADRS à 4 semaines
15 patients (placebo) = 11% réduction 

Stanford Neuromodulation Therapy (SNT): A double-blind
Randomized Controlled Trial 

rTMS : quelle optimisation ?

Cible : région du CPFDLg la plus 
anti-corrélée avec le cortex 
cingulaire



rTMS : quelle optimisation ?

Neuteboom et al, Psychiatry Research 2023

3 études / 5 : réduction 
significative des scores de 
suicidalité
Aucun effet indésirable 
majeur

Efficacité :
10 séances/j > 5 séances/J
Mais :
Nombre total de séances (50 vs 20) ?
Nombre de séances / jour (10 vs 4 ou 5) ?

iTBS x2/j soit 20 séances (1200 pulses/j) = iTBS x1/J soit 10 séances (600 pulses/j) avec réponse & rémission < 10% à J10
Et pas de supériorité iTBS / rTMS 10 Hz

Blumberger et al, Lancet 2018 & Brain Stimulation 2021 

Revues systématiques aiTBS

Cai et al, Asian J of Psychiatry, 2023



rTMS : quelle optimisation ?

Hearne et al, psychotherapy & Psychosomatics 2025

Réponse : 52%
Rémission : 32%

iTBS : 600 pulses / séances
20 ou 30 séances = 
12 000 à 18 000 pulses

rTMS neuronaviguée avec
personnalisation de la cible

Groupe 1 : TRD
Groupe 2 : TRD + TAG
Groupe 3 : TB

Anticorrélation CPFDLg / SGC





rTMS : quels mécanismes neurobiologiques ?

Zuo et al, Int Immunopharmacol 2022

Effet dépressogène UCMS reversé par rTMS (rongeurs) CA1

Effet pro-inflammatoire UCMS reversé par rTMS
Effets sur astrocytes

rTMS = réduction de l’activation de la microglie



rTMS : quels mécanismes neurobiologiques ?

Valiuliene et al, Biomedecine & pharmacother 2023

19 patients TRD : rTMS
11 patients TRD : combinaison 
pharmacothérapie
18 sujets contrôles

rTMS : ↑ cytokines anti-inflammatoires
Réponse corrélée au⍙miR-146a 
Dérégulation de miR-146a= inflammation

Réponse à la rTMS ↓ si IL6 & TNF alpha élevés, 
Amyloide A, antithrombine 3, miR-146a = 
associés à la réponse thérapeutique

Rajkumar, Asian J Psychiatry 2024



rTMS : quels marqueurs de l’efficacité ?

rTMS

10 séances/j/5j
InclusionSélection

J5J1

• Présentation de 

l’étude

• Remise d’une 

notice d’inf ormation

J12
(1semaine 

post-ttt)

M1
(1 mois 

post-ttt)

30 patients

T0 T1

Flowchart étude clinique DEPSTIM

Inclusion

Visites 
post-ttt

•Eligibilité: DSM V, MINI, QIDS-C16

Examen clinique

•Dépression : QIDS-SR16

•Impulsivité : BART, BIS-10

•Anxiété : Tyrer, STAI-YA

•Delay discounting : MCQ

•Personnalité : BFI-Fr

•Tabac : Fagerström

Auto-questionnaires

•IRMf

•EEG-HR

•Bilan neuropsychologique

•PDS : Il-6 + CRPus

• Motivation :EEfRT

•Exclusion sociale : CyberBall

Examens

•Dépression : MINI, QIDS-C16

Examen clinique

•Dépression : QIDS-SR16

•Impulsivité : BIS-10

•Anxiété : Tyrer, STAI-YA

•Delay discounting : MCQ

•Personnalité : BFI-Fr

•Tabac : Fagerström

•EEG-HR

Auto-questionnaires

•Impulsivité : BART

•PDS : Il -6 + CRPus

•Motivation : EEfRT

•Exclusion scale : CyberBall

+ pour J12 UNIQUEMENT :

•IRMf

•Bilan neuropsychologique

+ pour M1 UNIQUEMENT :

32 patients
rTMS haute intensité (aiTBS : 5 séances 
/jour, 5 jours, 9000 pulses/j soit 45 000 
pulses) 
et neuronaviguée (IRM)
Avec traitement antidépresseur stabilisé
Repérage : CPFDL G 

25 
séances

Clinical trial gov

Projet financé par

IRMf (resting state & DTI) 
et EEG-HR pré/post 
traitement

Pommier et al, Clin Neurophysiology 2017Bennabi D, …, Haffen E, in prep



2. Projet STIMaiTDEP
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STIMaiTDEP

Baseline

aiTBS design: 
Centralized targeting

Left DLPFC,  

Inclusion

Randomization (1/1):
Arm A: 50 sessions/10days
Arm B: routine care
140 subjects
CRP <3 and CRP>3

- +W4 (after end 
of ttt) : A 
- + W8 : B

M6
(relapse)

iTBS sessions 

Follow-up evaluation

M9
M12

(recurrence)

vs

vs

Anatomic MRI
inflammatory

cognition

Endpoint
(response)
(QIDS-C16)

M3

Middle cure :
After 1 week of ttt : A
After 2 weeks of ttt : B

STIMaiTDEP flow chart

Arm A:1800 pulses, 9,5min, 90% resting MT (90 000 pulses)
Arm B: treatment as usual

PEPR PROPSY – WP3

5 centres :
Besançon, Nantes, Paris (Ste 
Anne), Créteil, Lille

Biobanking



Innovation technologique pour patients selon leur profil initial 

→ Individualisation de la stratégie thérapeutique

Adaptation pour une future pratique en 
routine en France du protocole SNT :

- 90 000 pulses : aiTBS

1800 pulses x 50 séances 

(10j), 90% SM

- Repérage : MRI (Cash, 2021) 

MNI: [-41,43,27] 

• → Médecine de précision : 

innovation technologique pour patients selon leur profil initial :

– Profil inflammatoire : CRP

• Caractérisation des biomarqueurs de la réponse :

– Imagerie (IRMf et EEG-HR : en lien avec cohorte FrenchMinds
et plateforme imagerie)

– Inflammatoire

– Cognitif

• Caractérisation de la réponse :

– QoL

– Médico-économique

Connectivité 

cérébrale
Inflammation Cognition

Nouvelle 

stratégie 
thérapeutique 

aiTBS

-Imagerie (MRI, 

fMRI)

-Electro-

physiologie

(EEG-HR)

-Stratification 

de la réponse : 

CRP

-Marqueurs 

périphériques

Clinical/

Cognition 

Psychiatrie

personnalisée

STIMaiTDEP



Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

kick-off ANR 
(09/04/2025)

https://pepr-
propsy.fr/2024/09/30/
stimmaitdep/

Article protocole (in prep) 

100%

80%

https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/
https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/
https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/
https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/
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3. Perspectives
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Quelles avancées ?

Vers une meilleure compréhension de 
certains mécanismes ?

- Dysfonction du CPFDL = dérégulation du système 
immuno-inflammatoire => cible privilégiée des 
techniques de neuromodulation

Kate et al, Biol Psychiatry 2024Chamberlain et al Br J Psy, 2019

La maladie dépressive : 
Une pathologie hétérogène 
avec des mécanismes 
étiopathogéniques variables



Quelles applications à l’issue du projet ?

-Utilisation de la rTMS dans des 
indications cibles selon les 
marqueurs prédictifs = 
rationalisation de son utilisation

-Définition du rapport 
cout/efficacité

- Nouvelles recommandations Marqueurs spécifiques 

(inflammatoires / 
neurofonctionnels / 
neurocognitifs)

Vers la personnalisation des 
techniques de neuromodulation

Avec une meilleure intégration 
dans les stratégies de soin

Et la dissémination des bonnes 
pratiques 



STIMaiTDEP

01/04/2026
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Explorer une approche personnalisée pour traiter la dépression

https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/

https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/
https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/
https://pepr-propsy.fr/2024/09/30/stimmaitdep/


4. Back-up
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STIMaiTDEP : Consortium
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N° Centre
1 CHU BESANCON (CHUB) – Promoteur – CIC Psy

2 CHU NANTES

3 CH Perrens - BORDEAUX

4 CHU CAEN

3 CHU CRETEIL MONDOR - APHP

6 CHU LYON

4 GHU SAINTE ANNE – PARIS

8 CHU TOULOUSE

5 CHU LILLE - CIC Psy

01/04/2026
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Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up
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Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

kick-off ANR 
(09/04/2025)
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Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

kick-off ANR 
(09/04/2025)
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Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

• Contractualisation ANR/CHUB (26/12/2024)

• Kick-off ANR/gouvernance PROPSY/Besançon/Nantes 
(09/04/2025)

• Lettre engagement Besançon/Nantes (16/09/2025)

100%

100%

100%

kick-off ANR 
(09/04/2025)
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Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

• Entretien investigateur promoteur (16/01/2024)

• Demande classification protocole à ANSM : RIPH 1 HPS (03/05/2024)

• Rédaction protocole : 
• Mise à jour données scientifiques

• Points réguliers avec les PI et méthodologistes
(réunions : 24/03/2023; 06/04/2023; 07/01/2023 ;12/04/2023, 17/04/2023 ; 
04/05/2023 ; 16/05/2023 ; 23/05/2023 ; 07/06/ 2023 ; 16/06/2023 ; 22/06/2023 ; 

08/06/2023 ; 26/09/2023 ; 16/01/2024 ; 07/02/2025 ; 14/04/2025 ; 15/04/2025 ; 
23/04/2025 ; 25/07/2025 + échanges mails)

• Mutualisation donnnées avec FrenchMINDS

• Validation définitive PI + méthodologistes

100%

100%

95%

• Fiches faisabilité des centres100%

• Préparation documents essentiels pour dépôt aux AC

• Dépôt aux AC
• → Convention avec les centres extérieurs
• → Mise en place dans les centres 

80%

0%

kick-off ANR 
(09/04/2025)
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Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

• Notice information / consentement

• Docs support : Fichier suivi inclusion, tryptique, worksheet….

kick-off ANR 
(09/04/2025)

100%

100%
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Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

kick-off ANR 
(09/04/2025)

100%

• Repérage anatomique CPFDLg

• SOP

100%

100%

• SOP IRM75%

• SOP échantillons biologiques

• SOP bilan neuropsychologique100%

75%



01/04/2026

Secrétariat général pour l'investissement

30

Month -6 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

WP1

Management and

 communication D1.1

D2.1 Ethical approval

D2.2

Midterme 

recruitment 

report

D2.3

report on 

status of 

posting 

results

D3.1 Clinical study doc

D3.2

D3.3

D3.4

D4.1

TMS SOP and 

harmonization

D4.2

D5.1 Imaging SOP

D5.2

Identification 

of 

biomarkers

D6.1

Blood and 

cognition SOP

D6.2

D6.3

Identification 

of 

biomarkers

D7.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D7.2 eCRF onliune

D7.3

final 

analysis 

report

D8.1

Data management 

plan, Data 

validation plan

D8.2 eCRF online

D8.3

interim 

analysis 

report

D8.4

final 

analysis 

report

D9.1

report on 

adherence 

program

D9.2

exchanges 

with 

HAS/ANSM/

CNAM

D10.1

D10.2

scientific 

publication

Medico-eco

Database management 

and data analysis

From ressearch to bedside :

 implementation of results

Communication, 

dissemination and 

exploitation

WP7

WP8

WP9

WP10 Communication, dissemination and exploitation 

Clinical study

 management

Clinical study :

 inclusion

rTMS

Neurobiomarkers

 (fMRI + EEG)

Inflammatory and 

cognition biomarkers

WP4
TMS tolerance data

WP5

Imaging collection data

WP6 Blood and cognition ollection data - shipment in centralized banks

M1-M12 M13-M24 M24-M36

Coordination and Management / Risk / Administration and Financial

WP2

WP3
Recruitment Follow-up

kick-off ANR 
(09/04/2025)

100%

• Protocole

• PGD 
• Plan de monitoring
• Plan d’analyse stat

• eCRF

0%

0%

0%

100%

95%
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STIMaiTDEP : prochaines étapes

Mai 2026 : Dépôt autorités compétentes

Été 2026 : conventionnements avec les centres extérieurs

Automne 2026 : 

Mise en place (Besançon dès obtention autorisations réglementaires) = INCLUSIONS
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Baseline

Inclusion

inflammatory cognitionfMRI

36 mois, 144 138 patients, 8 centres 5 centres
RDM RIPH1-HPS (catégorisation ANSM)

• 18-85 ans

• Droitier
• EDM UP
• CRP <3 ≤3 OU CRP>3

• 1-4 AD épisode en cours
• MADRS ≥20 QIDS-C16≥11

•  Autres troubles psy : schizophrénie, TBP à inclusion, addiction (cannabis, OH), OCD, TCA
• Sous IRS ou IRSNA : ttt stabilisé ≥ 4 semaines

HR-EEG 
(ancillary) EEG MInd

01/04/2026
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Baseline

Inclusion

inflammatory cognition

Randomization
(1/1):
CRP<3 ≤3 vs CRP >3 

- Arm 1: 50 
sessions/10days
- Arm 2: routine care

fMRI

36 mois, 144 138 patients, 8 centres 5 centres
RDM RIPH1-HPS (catégorisation ANSM)

01/04/2026 HR-EEG 
(ancillary) EEG MInd
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Baseline

iTBS design: 
Centralized targeting (SOP : Cash, 2020) 
Left DLPFC

Inclusion
iTBS sessions 

Anatomic MRI

inflammatory cognition

Follow-up evaluation

Arm 1:1,800 pulses;  9,5min;  90% resting MT (SNT)

Randomization
(1/1):
CRP<3 ≤3 vs CRP >3 

- Arm 1: 50 
sessions/10days
- Arm 2: routine care

fMRI

36 mois, 144 138 patients, 8 centres 5 centres
RDM RIPH1-HPS (catégorisation ANSM)

W1
Initiation ttt

01/04/2026 HR-EEG 
(ancillary) EEG MInd
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Baseline

iTBS design: 
Centralized targeting (SOP : Cash, 2020) 
Left DLPFC

Inclusion

W4 

iTBS sessions 

Anatomic MRI

inflammatory cognition

Follow-up evaluation

Arm 1:1,800 pulses;  9,5min;  90% resting MT (SNT)

Randomization
(1/1):
CRP<3 ≤3 vs CRP >3 

- Arm 1: 50 
sessions/10days
- Arm 2: routine care

fMRI

36 mois, 144 138 patients, 8 centres 5 centres
RDM RIPH1-HPS (catégorisation ANSM)

M6
(relapse)

M9 M12
(recurrence)

M3

W1
Initiation ttt

W2

01/04/2026 HR-EEG 
(ancillary) EEG MInd
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Baseline

iTBS design: 
Centralized targeting (SOP : Cash, 2020) 
Left DLPFC

Inclusion

W4 

iTBS sessions 

Anatomic MRI

inflammatory cognition

Follow-up evaluation

Arm 1:1,800 pulses;  9,5min;  90% resting MT (SNT)

Randomization
(1/1):
CRP<3 ≤3 vs CRP >3 

- Arm 1: 50 
sessions/10days
- Arm 2: routine care

fMRI

36 mois, 144 138 patients, 8 centres 5 centres
RDM RIPH1-HPS (catégorisation ANSM)

M6
(relapse)

M9 M12
(recurrence)

M3

W1
Initiation ttt

W2

Endpoint
(response)
(QIDS-C16)

01/04/2026 HR-EEG 
(ancillary) EEG MInd
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Baseline

iTBS design: 
Centralized targeting (SOP : Cash, 2020) 
Left DLPFC

Inclusion

W4 

iTBS sessions 

Anatomic MRI

inflammatory cognition

Follow-up evaluation

Arm 1:1,800 pulses;  9,5min;  90% resting MT (SNT)

Randomization
(1/1):
CRP<3 ≤3 vs CRP >3 

- Arm 1: 50 
sessions/10days
- Arm 2: routine care

fMRI

36 mois, 144 138 patients, 8 centres 5 centres
RDM RIPH1-HPS (catégorisation ANSM)

M6
(relapse)

M9 M12
(recurrence)

M3

W1
Initiation ttt

W2

Endpoint
(response)
(QIDS-C16)

(only for patients included
also in 

FrenchMINDS cohort)

01/04/2026 HR-EEG 
(ancillary) EEG MInd
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