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§  Pas de conflit d’intérêt sur le sujet 



§  Aspects généraux 

§  Spécificités des ECT personnes âgées 

§  Lien avec pathologie neuro dégénérative? 





Une thérapeutique ancienne … 

•  Evolution des « thérapies de chocs » 
•  Années 30 : BINI & CERLETTI 
•  Stimulation bilatérale : les abattoirs de Rome 



§  Episode dépressif caractérisé : 
o  Intensité sévère 
o Caractéristiques mélancoliques et/ou psychotiques 
o Résistance au traitement 
o Altération majeure de l’état général 
o Risque suicidaire élevé 
o Désir du patient 

§ Syndrome catatonique 
§ Schizophrénie Résistance 
§ Manie Résistante 
 



Le nombre de séances par semaine : 
A la recherche de la dose efficace : la 
titration 
 

§  Objectif : crise > 20 secondes 

§  Recherche progressive de la quantité 
d’énergie nécessaire 

§  Une fois trouvé → table de titration 



 
 
 
 
 

             

        

UK ECT Review Group 
Lancet 2003, Pagnin et al. 
J ECT 2004.  

§  Preuves de l’efficacité versus 
Pharmacothérapie dans l’EDC 

§  Chances de réponse avec 
l’ECT: 

X 4 / Pharmacothérapie  
(OR 3,72 ; 95% IC, 2,60 – 5,32)  
X 3 / Imipraminique   

(OR 2,99 ; 95% IC, 1,91 – 4,71)  
X 6 / IMAO  
(OR 6,13 ; 95% IC, 3,82 – 9,83)  



Les effets secondaires des ECT : les 
effets immédiats 

 
§ Confusion 

§ Céphalées 

§ Nausées 

§ Myalgies diffuses 

§ Asthénie 

§ État de mal 

§ Bradycardie 

Les effets à distance : les troubles 
cognitifs 

§  Amnésie rétrograde (sémantiques 
personnelles et épisodiques) 

§  Amnésie antérograde 

 







FACTEURS PRÉDICTIFS 
CLINIQUES 



FACTEURS PRÉDICTIFS 
CLINIQUES



FACTEURS PRÉDICTIFS 
CLINIQUES



FACTEURS PRÉDICTIFS 
CLINIQUES

§  LOD et EOD: symptômes psychotiques+++réponses 

§  EOD: durée de l’épisode court 

§  LOD>EOD: taux de réponses 

Dols et al. 2016 



•  Temps moyen pour 
obtenir une remission: 
3.1 semaines (s.d.=1.1) 
groupe ECT et 4.0 
semaines (s.d.=1.0) 
groups TTT 
médicamenteux 

•  Le hazard ratio ajusté 
pour la rémission à 5 
Sem. (ECT v. pharmaco) 
est de 3.4 (95% CI 1.9–
6.2). 

 



DÉPRESSION UNIPOLAIRE VERSUS 
BIPOLAIRE 

•  Pas de différence concernant la réponse entre 
UP et BP 

•  Réponse significativement plus rapide dans les 
formes BP (quels que soient les paramètres de 
stimulation utilisés, ou le nombre d’épisodes 
antérieurs). 

Daly et al. Bipolar Disorders 2001 
Dierrkx et al. Bipolars disorders 2012  









•  Revue de la littérature: 39 publications 
•  Troubles cognitifs en aigus: 

•  Mémoire antérograde++ 
•  Aggravés si pathologie neuro dégénérative 

associée 
•  Pas de changement voir amélioration sur le long terme 

(6 mois et plus) 
•  Manque d’étude de qualité sur le sujet 

Kumar et al. 2016 Am J Ger Psy 
Dybedal et al. 2015 Clinical 
Neuropsychologist 



Mémoire antérograde et ECT:  

§    Quelques heures (Szekely et Poulet, 2012) à quelques jours (Falconer et al, 2010).  

§    Mémoire verbale immédiate (Steif et al. 1986,Loo et al., 2008; McCall et al., 2002).  

§    Mémoire verbale différée (Steif et al 1986, Loo et al., 2008; McCall et al., 2002).  

§    Amélioration rapide (Stoudemire et al., 1995)  

§    A court terme (qq jours-15 jours): atteinte mémoire verbale (Steif et al 1986, Loo et 
al., 2008; McCall et al., 2002).  

§    Données contradictoires: mémoire non verbale (Loo et al., 2008; McCall et al., 
2002; Ng et al., 2000)  



Facteurs prédictifs trouble mnésique antérograde:  

§  Placement des électrodes (Sackeim et al.2007) 
§  Troubles mnésiques> en bilatéral p/r unilatéral (Semkovska et al 2010)  

§  Durée du pulse: 
§  Troubles mnésiques> courant sinusoïdal p/r Bref Pulsé (Sackeim et al. 2007, 2008, Weiner 

et al. 1986)  

 



Mémoire rétrograde et ECT:  

§  Quelques semaines à 6 mois (3ans ?) (Sackeim et al 2007)  

§  Altération immédiate après les ECT (Sackeim et al 2007)  

§  Majoritairement les éléments survenus dans les deux ans précédant les ECT 
(Squire et al. 1983)  

§  Gradient temporel ?? (Squire et al 1976, Squire et al. 1979)  

 



Facteurs prédictifs troubles mnésique rétrograde:  

§   Nombre de séances (Sackeim et al.2007):  
§  3/ semaine > 2/ semaine 
§  Nombre total de séances  

§  Placement des électrodes (Sackeim et al.2007, Sackeim et al. 1993):  
§  Troubles mnésique 3 × +++ en bilatéral p/r unilatéral  

§  Durée du pulse: (Verwijk et al 2012) 
§  Sinusoïdal>Pulse bref> Pulse ultra-bref 

§  Seuil épileptogène: (Mac Call et al. 2000, Poulet et al. 2003) 
§  + on s’éloigne du seuil + les troubles mnésique sont important  

§  Etat cognitif pre�-ECT (sobin et al. 1995, Sackeim et al., 2007; Tirmizi et al., 2012)  



(Sobin et al. 1995)  



Post ECT immédiat Sackeim et al. 2007 



Amélioration à 6 mois 
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Seul le temps de 
réaction reste 

perturbé à 6 mois.. 

Sackeim et al. Neuropsychopharmacology 2007 







 
§  Inductions répétées de crises convulsives par le passage d’un 

courant électrique 

§  Traitement de référence des troubles de l’humeur et de la 
catatonie 

§  Sous anesthésie générale courte pour éviter les conséquences 
traumatiques des crises d’épilepsie 

§  L’efficacité et la tolérance de l’ECT dépendent du choix de ses 
paramètres… 
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ECT individualisée 




