<)

‘ BORDEAUX \

Centre Hospitalier
Charles Perrens

o

310 DIU PRATIQUE ET THEORIE DE ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE,

DE LA STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE
ET AUTRES METHODES DE STIMULATION

ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE
PARAMETRES DE STIMULATION

universite
“BORDEAUX

Dr Clélia QUILES
MD, Phd, HDR
PH Psychiatre Bordeaux



*‘*SJU DIU PRATIQUE ET THEORIE DE ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE, U n] vers'té
DE LA STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE *BORDEAUX
ET AUTRES METHODES DE STIMULATION

Consultation conjointe

pré anesthésie pré ECT

< ®
g/

Centre Hospitalier
Charles Perrens



*«DIU DIU PRATIQUE ET THEORIE DE ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE, U n] VETSIté
),/ DE LA STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE *BORDEAUX
ET AUTRES METHODES DE STIMULATION

* L'installation et la preparation du patient :

vérification du confort du patient
vérification que le patient est a jeun, vessie vidée

contréle de la feuille de liaison, vérification des traitements

administres

évaluation de I'état clinique du patient
prise des parametres vitaux

pose d’une voie veineuse péripherique

installation des électrodes de surveillance (ECG + EEG)
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Anesthésie générale bréve (5 minutes)

Pas d’intubation

Oxygénation au masque (hyperoxygénation = {, seuil)

Induction
* Etomidate
* Induction de crise, n'Taugmente pas le seuil épileptogene
* Courte durée d’action
* El: myoclonies, réveil plus agité
e Propofol
* Propriété anticonvulsivante (1" seuil)
* Réduction durée de la crise
e Curarisation : Suppression des mouvements tonico-cloniques

 Suxaméthonium



Passage du courant
Sstimulation vagale

radycardie sinusale,

hypotension artérielle

Parfois asystole
silence électrique

Vagolytiques

(glycopyrrolate
atropine) en préventif

ou

ou

*«f[" DIU PRATIQUE ET THEORIE DE ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE, U n] vers'té
' DE LA STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE *BORDEAUX
ET AUTRES METHODES DE STIMULATION

Crise convulsive
Sstimulation sympathique

Tachycardie, hypertension
artérielle, travail cardiaque

Pression intracranienne,
flux de débit sanguin
cérébral et permeéabilité
cérébro-vasculaire

Confusion post-critique
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Fréquence de
20a 120 Hz

Durée tc

tale du stimuli (0,5 a 8 s)
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* En position bilatérale, les électrodes de stimulus sont placées en 1 des deux cotés de la téte, avec leur pomt cenfral
approximativement a 2.5 cm au-dessus du milieu d'une ligne tracée entre le tragus et le canthus externe. En position
unilatérale droite, une électrode est placée en 1, alors que l'autre est placée en 2, a I'mtersection des mulieux des lignes

allant du tragus gauche au tragus droit et de I'mion au nasion.
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* Deux modalités de placement des électrodes
* Crises de méme durée
 Efficacité différente
Sackeim, et al, 1992
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ECT Unilatérale a différentes intensités
VS Bilatérale haute intensité

N=80, EDM indiqués en ECT

Randomisation en 4 bras ECT

\ Titration du seuil épileptogene

= e e ——1 Unilatérale
- @ Low dosage 50% n=20

Moderate dosage 150% n =20
High dosage 500% n =20

e . Bilaterale

Figure 1. Mean scores on e Hamiton Rsting Scale for Dsprassion (HRSY

B s aar cw Sserz e f e v High dosage 150% n=19
"\-.f.m_,:A.'-'.nu,r" FULR .-rfz:i_:'?:, Me 237 fraatmant v the

i (nr fhe £ cenunc (#
SeE e s grouns (Ve

Sackeim HA et al., Arch gen psychiatry 2000
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Poulet et al, 1999, 2004 Sackeim et al, 1994

Variations du seuil épileptogéne selon 1’'age
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Threshold
B Rx Dose

Patient Patient
One Two

Low and High Threshold Patients

From Sackeim, 1993
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e Seuil comitial plus B - Low Dose Unilateral
éleVé en b|latéra| qu’en —4— Low Dose Bilateral
unilatéral

« Charge électrique plus
eleveée
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e Le seull comitial
augmente au fils des
seéances

Beginning ECT 6-7 End
Time Point During ECT

Sackeim et al 1983, 1993
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Methode de titration (Sackeim)

* On débute par un 1" choc avec une charge minimale en mC
* On fait 1a 3 chocs jusqu'a I'obtention d'une crise « robuste »

e Puis, on multiplie la charge
e par 1,5a 2 foisen BL
e par4ab6enUL
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Conduite a tenir lors des séances ultérieures

 Une fois le seuil déterminé

« On augmente de 5 a10 % la charge administrée du fait de
I'augmentation du seuil au cours de la cure ECT

* Le choix des parameétres de stimulation a faire varier est
déterminant
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Meéthode age-dose

 Utilisation d’abaques tenant compte du facteur multiplicateur %
seull
* Faciliter d'utilisation
 Titration age-dose =» risque de « surdoser » certains
patients et de majorer les troubles cognitifs
« Titration 72 age-dose =» risque de stimuler sans obtenir

une crise efficace au plan électrophysiologique



|ST = zauil de crise|

TABLE 1
TABLE DE TITRATION 200J - SPECTRUM @ - ULTRABREVE (largeur d'impulsion 0.3ms) (PW)

50% au dessus o0 1.5 x 5T 10% audessusou 2x ST 150% au desszus ou 25 x ST BMI% au dessus o 6 x ST

T - Q Q Q Q
Stimulus 1 Charge Charge “Inc Charge Tolne Charge %lnc Charge Falne
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 40 Hz 40 H=
PW 0.3 ms 0.3 ms 0.3 ms (L3 ms 0.3 ms
Dur 1.0s 9.6 mC 1.0s 144 mC  50% | 1.0s 192 mC  100% 1258 240mC 150% 30s 576mlC 500
Stimulus 2 Charge Charge “lnc Charge “olnc Charge %elnc Charge Yolnc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 40 Hz 50 Hz
W 03 ms 0.3 ms 0.3 ms 0.3 ms 0.3 ms
Dur 20s 19.2 mC 2.0s 288 mC  50% | 20s 384 mC 1009 2558 48.0mC  150% 50s 12000 mC 500%:
Stimulus 3 Charge Charge %Inc Charge “%lInc Charge Ylnc Charge Yelne
Freq 20 Hz 30 Hz ' 40 Hz 40 Hz 80 Hz
PW 0.3 ms 0.3 ms 0.3 ms 0.3 ms (.3 ms
DCur 405 384 mC 40s 576emC 50 | 40s F.8mC 100% 508 6.0 mC  150% 60s 2304mC  500%
Stimulus 4 Charge Charge %lnc Charge ‘%alnc Charge  Zolnc Charge “elnc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 50 Hz 120 Hz
PW 0.3 ms 0.3 ms (1.3 ms 0.3 ms 0.3 ms
Dur 80s To.8 mC Bls 1152 mC o | 8Os 1536 mC 100 BOs 1920mC 150% §0s 4608 mC S00%;
Stimulus 5 Charge Charge %lnc Charge “olnc Charge “Inc Charge Yalne
Freq 40 Hz 60 Hz 80 H=z 100 He 120 H=
PW 03ms 0.3 ms 0.3 ms 0.3 ms 0.6 ms
Dur 805 153.6 mC B.Os 2304 mC 50 | 80s 3072 ml  100% B0s 3840mC  150% 80s 921.6mC  500°%
Stimulus 6 Charge Charge %alnc Charge %lnc Charge “lnc Charge Helnc
Freq 80 Hz 120 H=z 120 He= 120 H= 120 Hz
PW 03 ms 0.3 ms (1.4 ms 0.5 mis 0.7 ms
Dur 80s 307.2 mC 80s 4608 mC  50% | 80s 6144 mC  100% B.0s T7eB0mC  150% B.hs 10752 mC 500%
Stimulus 7 Charge Charge “%lnc Charge %lnc Charge %%Inc
Freq 120 Hz 120 Hz 120 Hz 120 Hz
PW 04 ms 0.6 ms 0.7 ms 0.7 ms
Dur 805 614.4 mC 8.0s 9216 mC 50% | 8.0s 10752 mC  100% B.O0s 10752miC 150%
Stimulus 8 Charge Charge “lnc
Freq 120 Hz 120 Hz
PW 0.7 ms 0.7 ms
Dur 80s 1075.2 mC 8.0s 1075.2 mC

Les PARAMETRES DE STIMULATION assurent 0,86mA et sont la FREQUENCE (Hz), la LARGEUR DYMPULSION (ms) et la DUREE (=)
Mew York Stabs Pepchiatric Institute - Cobambna University




TABLE 2

TABLE DE TITRATION 200J - SPECTRUM @ - LARGEUR D'IMPULSION 1.0 ms (PW)

|ST = zeuil de crisel

50% au dessus oo 1.5 % 5T

100% 3udessuzou 3x ST

150% au dessuz ou 254 ST

B au dessus ou b x 5T

Q0 _ Q Q| Q -~ Q
Stimulus 1 Charge Charge %lnc Charge “%lnc Charge ‘“%lnc Charge “alnc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 H= 50 Hz 30 Hz
PW 10ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms
Dur 0.75s 24.0 mC 0758 360mC  50% | 0.75s 48.0mC 100% | 0758 60.0mC  150% 30s 140mC 500%
Stimulus 2 Charge Charge “%lnc Charge “slnc Charge %lInc Charge Yolnc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 50 Hz 40 Hz
PW 1.0ms 1.0ms 1.0ms 1.0 ms 1.0 ms
Dur 155 48.0 mC 15s 720 mC EUE 15s .0 mC  100% 155 1200mC 150% 455 2B50mC 500%
Stimulus 3 Charge Charge “lnc Charge “elnc Charge “lnc Charge Yalne
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 50 Hz 60 Hz
PW 1.0ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms
Dur 30s 96.0 mC 30s 1440 miC ta | 30s 1_‘?2.!] ml  100% 30s 2400 n_‘tC 150°% 60s S576.0mC  500%
Stimulus 4 Charge Charge “alnc Charge %lnc Charge %lnc Charge %olnc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 50 M 120 Mz
PW 1.0ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms
Drar 6.0's 192.0 mC 6.0 s 2880mC  50% | 6.0s 384.0 mC H.'I]'fwb_ 60s 4800mC 150% 6ls 11520mC 500%
Stimulus 5 Charge Charge %lnc Charge %lnc Charge “Inc
Freq 40 Hz 60 Hz a0 He 100 Hz
PW 1.0ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms
Dur 6.0s 384.0 mC 605 5760 mC  50% | 60s 768.0 mC Iﬁ]"i:_ 60s 9600mC 150%
Stimulus 6 Charge Charge %lnc Charge “lnc Charge “slnc
Freq 80 Hz 120 Hz 120 Hz 120 Hz
PW 1.0ms 1.0 ms 1.0 ms 1.0 ms
Dur 60s 768.0 mC 60s N520mC  50% | 60s 1152.0 mC 1m3 608 11520mC  150%
Stimulus 7 Charge
Freq 120 Hz
PW 1.0ms
Dur 60s 1152.0 mC

Les PARAMETRES DE STIMULATION azsurent 0,8mA et sont la FREQUENCE (Hz), la LARGEUR D'IMPULSION (mz) et la DUREE (=)
Bew York State Peychiatric Institute - Columibia University
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« Fréquence d’administration (phase curative) :
* 1/sem : insuffisant
« > 3 : trop nocif
« Pratique générale : 2/sem
 Parfois : 3/sem
* Revue Systématique et méta-analyse

« Méthodologie Cochrane
Spurius et al 2003
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123 patients

Age moyen : 52 ans

2 groupes homogénes aléatoirement affectés :
« ECTx2 (n=62) et ECTx3 (n=61)

Pas de difféerence sociodémographique

Scores de Hamilton de départ (JO) :
« ECTx2: 29,49 (£15,89)
« ECTx3:29,52 (+x12,62)
» Non significatif (test Z)

Spurius et al 2003
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* Moyennes des différences JO - J13 :
« ECTx2: md = 14,03 (£56,61)
« ECTx3: md = 14,26 (£31,99)
* Non significatif (test Z)
« L'améeélioration des scores de Hamilton n’était ainsi pas plus
importante dans le groupe ECTx3 que dans le groupe ECTx2, 13

jours apres le début de la cure

Spurius et al 2003
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Curatif ou Entretien ?

universite
“BORDEAUX



*«DIU DIU PRATIQUE ET THEORIE DE ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE, U n] VETSIté

~ Ay « ),/ DE LA STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE “BORDEAUX

ET AUTRES METHODES DE STIMULATION

« Selon 3 phases successives en lien avec I'évolution
clinique du patient
« La phase curative : 4 a 20 séances (2 / semaine)
« La phase d’entretien : au-dela pouvant aller jusqu’a 1

séance toutes les 8 semaines
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* La rechute est un probleme majeur

« Enl'absence de stratégie de prévention de la rechute, il y a plus de 80%

de rechute a 6 mois

 En cas d’arrét du traitement d’entretien a 12 mois, 50% de récidive

» Un traitement préventif divise par 2 le risque de rechute a 6 mois
(40%)
« ECT d’entretien
* Pharmacologie (ATD + Lithium)
« ECT + Pharmacologie

» Autres (psychothérapie, etc)



