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Programme préliminaire 
 

Vieillissement des pathologies psychiatriques 
 

Jeudi 6 juin 2024 
 
8h30 - 9h00 - Cérémonie d’ouverture 
Arielle SYSSAU-VACCARELLA - Doyenne de la Faculté des Sciences du Sujet et de 
la Société ("SHS") - Université Paul-Valéry, Montpellier 3  
Émilie OLIÉ - Vice-Doyenne au Bien être étudiant, à la santé mentale des étudiants 
et à la prévention des Violences Sexuelles et Sexistes (VSS) de la Faculté de 
Médecine - Montpellier - Nîmes  
Pierre VANDEL - Président de la SF3PA - Lausanne - Suisse 
Stéphanie MIOT - Co-Présidente du 5e Congrès de la SF3PA - Montpellier 
Marie-Christine GÉLY-NARGEOT - Co-Présidente du 5e Congrès de la SF3PA - 
Montpellier 
 
9h00 - 10h30     Amphithéâtre 2.0.07 - Jean Moulin 
SP1 - Stigmatisation :  
Présidente : Marie-Christine GELY-NARGEOT - Montpellier 
SP1A - Schizophrénie et Vieillissement. 
Stéphane RAFFARD - Montpellier 
SP1B - Stigmatisation et Pathologie Psychiatrique de la personne âgée  
Carlos DE MENDONÇA LIMA - Lausanne - Suisse  
SP1C - La psychiatrie du sujet âgé à l’épreuve de la norme, regard d’un homme de 
droit  
François VIALLA - Montpellier 
 
10h30 - 11h00 - Pause-café et visite de l’exposition 
 
11h00 - 12h30     Amphithéâtre 2.0.07 - Jean Moulin 
SP2 - Aux confins des pathologies Psychiatriques / Neurologiques ? 
Présidente :  Stéphanie MIOT - Montpellier 
SP2A - Dépression, apathie ou troubles neurocognitifs majeurs ? 
Samuel BULTEAU - Nantes  
SP2B - Troubles Psychiatriques organiques  
Jean-Pierre SCHUSTER - Lausanne - Suisse 



Aucun conflit d’intérêt en rapport avec cette communication.



Plan de l’intervention

• ECT dans le trouble bipolaire 

• ECT chez le sujet âgé

• ECT chez le sujet âgé avec trouble bipolaire

• Cas cliniques et revue de la littérature 



L’ECT dans le trouble bipolaire
• Efficacité démontrée sur les symptomatologies maniaque et 

dépressive du trouble bipolaire (Versiani et al, 2010; Sienaert et al, 2012)

• Pas de différence significative entre dépression bipolaire et 
unipolaire:
• Taux de réponse 77%, rémission 52% (Bahji et al, 2021; Dierckx et al, 2012)

• Moins de séances nécessaires pour rémission pour la dépression 
bipolaire qu’unipolaire (Daly et al, 2001)

• Dans les recommandations:
• CANMAT 2018:  phase aiguë > 2ème ligne, maintenance > pas mentionné
• WFSBP 2002: dernière ligne 



L’ECT chez le sujet âgé

• Traitement sûr et efficace

• Troubles psychiatriques et neuropsychiatriques sévères

• Effets indésirables cognitifs transitoires, même chez les patients âgés présentant une 
altération cognitive prémorbide

• Pas d’aggravation de l'évolution de la démence et peut être indiquée en cas de 
dépression et d'agitation comorbide dans la démence

• Comorbidités médicales parfois limitantes, n’empêchant pas son utilisation

Meyer et al., Electroconvulsive Therapy in Geriatric Psychiatry, Psychiatr Clin N Am, 2017 



L’ECT chez le sujet âgé

• Réduction de la mortalité (Rhee et al, 2021, Kerner & Prudic, 2014)

• Rémission plus rapide et complète (PRIDE Study, Kellner et al, 2016)

• Réponse à l’ECT x 1,89 
• Rémission après ECT x 1,26 

• Hypothèses explicatives:
• Multifactoriel
• Taux plus faibles de trouble de la personnalité comorbide
• Taux plus élevés d'intolérance aux psychotropes

> Orientation plus précoce vers l'ECT
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Abbreviations
ACE: Angiotensin conversion enzyme; BD: Bipolar disorder; ECT: Electroconvul-
sive therapy; ICD-10: International Classification of Diseases; DSM-5: Diagnostic 
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national Society for Bipolar Disorders; NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory 
drugs; SGA: Second-generation antipsychotics.

Acknowledgements
Not applicable.

Authors’ contributions
NL completed the first draft of the manuscript which was amended 
and revised by BU, HG and HJA. All authors read and approved the final 
manuscript.

Funding
This research received no external funding.

Availability of data and materials
All data given in this review have been previously published and are in the 
public domain.

Declarations

Ethics approval and consent to participate
Not applicable as this is a review of published studies that have received 
individual IRB approval.

Consent for publication
All authors approved the final manuscript and gave consent for publication.

Competing interests
The authors declare that this review was written in the absence of any 
commercial or financial relationships that could be construed as a potential 
conflict of interest.

Author details
1 Bereich Forschung & Wissenschaft, LWL-Klinik, Marsbruchstr. 179, 
44287 Dortmund, Germany. 2 Psychiatrie Schwäbisch Hall, Ringstraße. 1, 
74523 Schwäbisch Hall, Germany. 3 Paracelsus Medical University, Ernst-Nathan 
Straße 1, 90419 Nuremberg, Germany. 

Received: 7 May 2021   Accepted: 4 September 2021

References
 1. Sajatovic M, Strejilevich SA, Gildengers AG, Dols A, Al Jurdi RK, 

Forester BP, et al. A report on older-age bipolar disorder from the 
International Society for Bipolar Disorders Task Force. Bipolar Disord. 
2015;17(7):689–704.

 2. World Health Organization. The ICD-10 classification of mental and 
behavioural disorders. Clinical descriptions and diagnostic guidelines. 
Geneva: World Health Organization; 1992.

 3. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders. 5th ed. Washington: APA Press; 2013.

 4. Brooks JO 3rd, Hoblyn JC. Secondary mania in older adults. Am J Psy-
chiatry. 2005;162(11):2033–8.

 5. Mueser KT, Pratt SI, Bartels SJ, Swain K, Forester B, Cather C, et al. 
Randomized trial of social rehabilitation and integrated health care 
for older people with severe mental illness. J Consult Clin Psychol. 
2010;78(4):561–73.

 6. Dols A, Kessing LV, Strejilevich SA, Rej S, Tsai SY, Gildengers AG, et al. Do 
current national and international guidelines have specific recom-
mendations for older adults with bipolar disorder? A brief report. Int J 
Geriatr Psychiatry. 2016;31(12):1295–300.

 7. Grande I, Berk M, Birmaher B, Vieta E. Bipolar disorder. Lancet. 
2016;387(10027):1561–72.

 8. Nair BR. Evidence based medicine for older people: available, acces-
sible, acceptable, adaptable? Australas J Ageing. 2002;21(2):58–60.

 9. Yatham LN, Kennedy SH, Parikh SV, Schaffer A, Bond DJ, Frey BN, et al. 
Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) and 
International Society for Bipolar Disorders (ISBD) 2018 guidelines for 

Table 3 Summary of the evidence for frequently used medication, physical treatments and psycho/psychosocial therapies in old age 
BD

The grading is based on the evidence reported in this review and only reflects the opinion and judgement of the authors

Grade of recommendation: +: recommended, 0: conflicting evidence or unfavourable risk/benefits ratio; may be considered in selected patients, –: not recommended

EP-ABD: Extrapolated from controlled studies in 18–65 year-old adult BD patients

LGE: Low grade evidence such as post hoc analysis, open studies, retrospective chart reviews

[..] Reference to controlled study in old age BD

Treatment Mania Bipolar 
depression

Maintenance Notes

Lithium + 0 + For mania: EP-ABD, [70];
For maintenance: LGE

Valproate + 0 0 For mania: LGE

Lamotrigine – + + For depression and maintenance: LGE

Antipsychotics + 0 0 For mania: LGE for quetiapine, asenapine, risperidone, 
aripiprazole, clozapine
For depression and maintenance: EP-ABD

Antidepressants – 0 0 For depression and maintenance: EP-ABD

ECT + + 0 All EP-ABD or trials in geriatric unipolar depressed patients

Psychotherapy and psycho-
social treatment

– + + EP-ABD or LGE

L’ECT chez le sujet âgé avec trouble bipolaire

Ljubic et al. Treatment of bipolar disorder in older adults: a review, Ann Gen Psychiatry, 2021



L’ECT chez le sujet âgé avec trouble bipolaire

• Pas d’études contrôlées 

• Rapports de cas, séries de cas, consensus d’experts

• Reco CANMAT 2018: état maniaque ou dépressif actif et résistant

ØExtrapolation des résultats obtenus chez l’adulte ou dans la population âgée 
dépressive unipolaire (Kellner et al, 2012)
• Phase aiguë, caractéristiques psychotiques, risque suicidaire, péril physique
• Pharmacorésistance / Intolérance psychotrope
• Réponse antérieure à l’ECT / Choix du patient

ØLe terrain > Josiane, Michèle, Jeanine, Claude, Christiane, Marie-José et les autres …
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L’ECT chez le sujet âgé avec trouble bipolaire
à Martigues

• Trois types de situations:

• Persistance d’un trouble bipolaire ayant débuté à l’adolescence ou 

l’âge adulte 

• Bipolarisation tardive d’un trouble unipolaire dépressif ou de troubles 

du spectre bipolaire 

• Manie d’apparition tardive avec organicité sous-jacente 



Josiane, 85 ans
• Trouble bipolaire type 1
• 163 cm, 56 kg, GIR 3 
• Hypothyroïdie, dyslipidémie, hyperuricémie
• Mariée, une fille, une petite-fille polyhandicapée, ATCD familiaux TDR mère et 

sœur 
• EDM mélancolique inaugural à 18 ans > hospitalisation + ECT
• EDM du post-partum à 30 ans > hospitalisation + pharmacothérapie
• EDM avec TS par IMV à 50 ans > hospitalisation + pharmacothérapie
• Accès maniaque à 57 ans > hospitalisation + introduction Sels de Lithium
• EDM à 58 ans > hospitalisation
• 2020, 80 ans: 

• Période COVID + décès du frère > EDM 
• découverte hypercalcémie > switch VALPROATE > refus patiente > retour Sels de Lithium



Josiane, 85 ans 
• Octobre 2022: AEG/confusion sur hypercalcémie 3,28 mmol/L [2,20-2,60] 

> hospitalisation
• Switch OLANZAPINE 5 mg
• SSR gériatrique 

• Février 2023: CS mémoire > sd dysexécutif / ACSC diffuse Sheltens II

• Avril 2023: état confuso-délirant avec note mélancolique et AEG 
(hypercalcémie)
• Hospitalisation UCSG puis SSR (petite-fille en fin de vie)
• ECT envisagée > refus
• LAMOTRIGINE > 100 mg / RISPERIDONE 1 mg / CLOMIPRAMINE 25 IVL puis PO > 

retour à l’équilibre 

• Septembre 2023: idem
• Hospitalisation UCSG puis SSR
• Reprise RISPERIDONE (arrêtée car sd extrapyramidal)
• Bilan hypercalcémie (écho/scanner/scinti > résultats discordants > avis endoc)
• Démarrage ECT



Josiane, 85 ans

Date N° Cure/En Position Larg pul Freq Durée S Charge Durée C Dip Célo

24/10/23 Titr 1 cure BLB 1 20 1,5 48 0 70 40

1 20 3 96 40

27/10/23 2 cure BLB 1 40 3 192 48 80 40

31/10/23 3 cure BLB 1 40 3 192 30 60 40

02/11/23 4 cure BLB 1 40 3 192 28 60 40

07/11/23 5 cure BLB 1 40 3 192 33 60 40

09/11/23 6 cure BLB 1 40 3 192 30 60 30

14/11/23 7 cure BLB 1 40 3 192 21 60 30

16/11/23 8 cure BLB 1 40 3 192 25 60 30

Démarrage cure en SSR puis rapidement relais ambulatoire
Réponse clinique dès la 2ème séance
Rémission symptomatique à 8 séances > arrêt cure  



Josiane, 85 ans
Date N° Cure/En Posi;on Larg pul Freq Durée S Charge Durée C Dip Célo

06/02/24 1 cure BLB 1 20 3 48 48 60 40

08/02/24 2 cure BLB 1 20 3 96 40 60 40

13/02/24 3 cure BLB 1 40 3 192 50 60 40

15/02/24 4 cure BLB 1 40 3 192 36 60 40

20/02/24 5 cure BLB 1 40 6 384 56 60 40

22/02/24 6 cure BLB 1 40 6 384 38 60 40

27/02/24 7 cure BLB 1 40 6 384 58 60 40

29/02/24 8 cure BLB 1 40 6 384 21 60 40

05/03/24 9 cure BLB 1 40 6 384 38 60 40

12/03/24 10 entretien BLB 1 40 6 384 56 60 40

26/03/24 11 entretien BLB 1 40 6 384 40 60 40

09/04/24 12 entretien BLB 1 40 6 384 53 60 40

03/05/24 13 entretien BLB 1 40 6 384 42 60 40

10/05/24 14 entretien BLB 1 40 6 384 59 60 40

17/05/24 15 entretien BLB 1 40 6 384 51 60 40

Rechute mélancolique > réintroduction sels de lithium > 
hypercalcémie > arrêt > reprise ECT / adénome parathyroïdien



Josiane, 85 ans

• Lithium et hypercalcémie
• Précoce après instauration
• Manifestations neuro-psychiatriques fréquemment associées
• Quid du suivi biologique?

• ECT sur état confuso-délirant?
• Pratiquée ailleurs et efficace (Nielsen et al, 2014; Coffey & Cooper, 2019)

• ECT et rechute
• Fréquent dans les mois suivant l’arrêt de la cure 
• Intérêt de séances d’entretien (Kellner, 2013; Hausmann et al, 2009)



Michèle, 83 ans

• Bipolarité type 1

• Mère « maniaco-dépressive » avec nombreuses hospitalisations et cures d’ECT

• Quatre EDM antérieur dont deux du PP, séjours en « maison de repos »

• Coronaropathie stentée x3, HTA, dyslipidémie, FTV T6, F jambe g, PTHx2

• IRMc: 
• Multiples hypersignaux FLAIR de la substance blanche péri-ventriculaire, Fazekas II.
• Atrophie hippocampique débutante, Scheltens I.
• Microbleed temporal médial droit.

• BNP: trouble cognitif léger mixte



Michèle, 83 ans

• Accès maniaque, peu avant ses 80 ans (été 2020)
• Désinhibition, conduite automobile imprudente, dépenses inconsidérées
• PEC ambulatoire avec EMPPA > VALPROATE / OLANZAPINE

• Suivi d’un état dépressif mélancolique résistant 
• Culpabilité avec auto-accusations, damnation, ruine, dysfonctionnement 

d’organe
• Hospitalisation > OLANZAPINE / CLOMIPRAMINE (déc 2020)
• Réponse clinique, très mauvaise tolérance

• Rechute avec crise suicidaire (sept 2021)
• Hospitalisation en urgence

• Démarrage cure ECT 



Michèle, 83 ans

Date N° Cure/En Position Larg pul Freq Durée S Charge Durée C Dip Célo

27/09/21 Titr 1 cure BLB 1 20 1,5 48 0 Éto 16 40

1 20 3 96 60

30/09/21 2 cure BLB 1 40 3 192 22 80 40

04/10/21 3 cure BLB 1 40 3 192 29 80 40

07/10/21 4 cure BLB 1 40 3 192 21 70 40

11/10/21 5 cure BLB 1 40 3 192 20 70 40

14/10/21 6 cure BLB 1 40 6 384 39 70 30

18/10/21 7 cure BLB 1 40 6 384 33 70 40

21/10/21 8 cure BLB 1 40 6 384 37 70 40

25/10/21 9 entretien BLB 1 40 6 384 35 60 40

02/11/21 10 entretien BLB 1 40 6 384 39 60 40

10/11/21 11 entretien BLB 1 40 6 384 36 60 30

15/11/21 12 entretien BLB 1 40 6 384 37 60 40

Réponse rapide et significative dès la 4ème séance

Rémission avec RAD à S8 > poursuite entretien ambulatoire

Arrêt entretien sur troubles cognitifs (choix du patient)



Michèle, 83 ans

• Rechute dépressive (avril 2022)
• Augmentation poso AD > pas de réponse
• Reprise ECT ambulatoire (3 séances) > réponse franche mais tb co

• Réapparition de manifestations dépressives (octobre 2022)

• Rechute dépressive mélancolique (février 2023)
• Reprise ECT ambulatoire 

Date N° Cure/En Position Larg pul Freq Durée S Charge Durée C Dip Célo

17/05/22 13 entretien BLB 1 40 3 192 44 80 40

31/05/22 14 entretien BLB 1 40 3 192 35 80 40

14/06/22 15 entretien BLB 1 40 3 192 49 80 40



Michèle, 83 ans

Date N° Cure/En Position Larg pul Freq Durée S Charge Durée C Dip Célo

14/02/23 1 cure BF UB 0,3 20 2 19,2 0 80 40

cure BF UB 0,3 20 4 38,4 0

16/02/23 2 cure BF UB 0,3 80 8 76,8 45 80 40

13/04/23 1 cure BF UB 0,3 20 4 38,4 56 80 40

18/04/23 2 cure BF UB 0,3 80 6 230,4 17 80 40

20/04/23 3 cure BF UB 0,3 80 8 307,2 27 80 40

02/05/23 4 cure BF UB 0,3 80 8 307,2 33 80 40

04/05/23 5 cure BF UB 0,3 80 8 307,2 30 80 40

11/05/23 6 entretien BF UB 0,3 80 8 307,2 18 80 40

16/05/23 7 entretien BF UB 0,3 80 8 307,2 27 60 40

23/05/23 8 entretien BF UB 0,3 80 8 307,2 41 60 40

13/06/23 9 entretien BF UB 0,3 80 8 307,2 44 60 40

Troubles cognitifs + cardiopathe > bifrontal
Réponse clinique rapide
Entretien, qu’elle arrête.
Elle rechute… > reprise ECT mensuelle en sept 23 mais en janvier 
24… 



Michèle, 83 ans

• SCA avec pose de stents sur l’IVA et TAVI
• Discussion collégiale > suspension ECT 
• Relais Esketamine > mauvaise tolérance > arrêt
• Actuellement symptomatologie dépressive modérée
• Attente que le bénéfice devienne supérieur au risque…



Michèle, 83 ans

• Conversion bipolaire tardive d’une « pseudo-unipolarité »
• Premier accès maniaque tardif après plusieurs EDM
• 10 % des cas après 45/60 ans (Kennedy et al, 2005)
• Taux de conversion de 1 à 1,5% pp /an (Angst et al, 2005)
• Souvent associé à des lésions vasculaires (Sajatovic et al, 2010)

• ECT d’entretien 
• Quel protocole?

• ECT et troubles cardio? (Kerner & Prudic, 2014; Cristancho et al, 2008, Karliner, 1978)
• Complication cardiologiques les plus fréquentes, souvent bénignes et transitoires
• 7,5 % des cas en général mais 55% si cardiopathie pré existante
• Cas rares d’IDM, d’arythmies auriculaire et ventriculaire, d’arrêt cardiocirculatoire
• Attention si FEVG < 25% (prémédication cardiotrope possible)



Jeanine, 84 ans

• Crise suicidaire sur EDM, IMV au domicile
• Pas de diagnostic connu
• Tentative de pendaison en SSR 

ØECT en urgence 
• S1: amendement de l’état anxieux
• S2: retrouve un dynamisme certain
• S3: volubile
• S4: touche les fesses du kiné
• Pas de S5
• En rémission depuis deux ans sous OLANZAPINE 5 mg

> Virage de l’humeur sous ECT  



L’ECT chez le sujet âgé avec trouble bipolaire

• Option thérapeutique sure et efficace

• A ne pas reléguer en dernière ligne 

• Une prise en charge thérapeutique complexe

• Écoute, compréhension, confiance, alliance

• Place de l’aidant 

• Equipe et Pluridisciplinarité 



Merci pour votre attention


