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Consultation conjointe 
pré anesthésie pré ECT
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• L'installation et la préparation du patient :

• vérification du confort du patient

• vérification que le patient est à jeun, vessie vidée

• contrôle de la feuille de liaison, vérification des traitements
administrés

• évaluation de l'état clinique du patient

• prise des paramètres vitaux

• pose d’une voie veineuse périphérique

• installation des électrodes de surveillance (ECG + EEG)

DIU PRATIQUE ET THÉORIE DE ÉLECTROCONVULSIVOTHÉRAPIE, 
DE LA STIMULATION MAGNÉTIQUE TRANSCRÂNIENNE 
ET AUTRES MÉTHODES DE STIMULATION



• Anesthésie générale brève (5 minutes)

• Pas d’intubation

• Oxygénation au masque (hyperoxygénation = ↓ seuil)

• Induction

• Etomidate

• Induction de crise, n’augmente pas le seuil épileptogène

• Courte durée d’action

• EI : myoclonies, réveil plus agité

• Propofol

• Propriété anticonvulsivante (↑ seuil)

• Réduction durée de la crise

• Curarisation : Suppression des mouvements tonico-cloniques

• Suxaméthonium
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• Passage du courant :
stimulation vagale

• Bradycardie sinusale,
hypotension artérielle

• Parfois asystole ou
silence électrique

• Vagolytiques
(glycopyrrolate ou
atropine) en préventif

• Crise convulsive 
stimulation sympathique

• Tachycardie, hypertension 
artérielle, travail cardiaque

• Pression intracrânienne, 
flux de débit sanguin 
cérébral et perméabilité 
cérébro-vasculaire

• Confusion post-critique
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1 seconde

Pulse
0,3 à 1 ms

Fréquence de 
20 à 120 Hz

Durée totale du stimuli (0,5 à 8 s)
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Le positionnement des électrodes
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Sackeim, et al, 1992

• Deux modalités de placement des électrodes
• Crises de même durée
• Efficacité différente
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Sackeim HA et al., Arch gen psychiatry 2000

N=80, EDM indiqués en ECT

Randomisation en 4 bras ECT

Titration du seuil épileptogène

Unilatérale

Low dosage 50%            n = 20

Moderate dosage 150% n = 20

High dosage 500%         n = 20

Bilatérale

High dosage  150%       n = 19

ECT Unilatérale à différentes intensités 
VS Bilatérale haute intensité
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Le seuil épileptogène
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Poulet et al, 1999, 2004 Sackeim et al, 1994

Variations du seuil épileptogène selon l’âge
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From Sackeim, 1993

Dose absolue ou relative au seuil épileptogène ?
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• Seuil comitial plus 
élevé en bilatéral qu’en 
unilatéral

• Charge électrique plus 
élevée

• Le seuil comitial 
augmente au fils des 
séances

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

• On débute par un 1er choc avec une charge minimale en mC

• On fait 1 à 3 chocs jusquʼà lʼobtention dʼune crise « robuste »

• Puis, on multiplie la charge
• par 1,5 à 2 fois en BL
• par 4 à 6 en UL
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Conduite à tenir lors des séances ultérieures

• Une fois le seuil déterminé

• On augmente de 5 à10 % la charge administrée du fait de
lʼaugmentation du seuil au cours de la cure ECT

• Le choix des paramètres de stimulation à faire varier est
déterminant
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Méthode âge-dose

• Utilisation d’abaques tenant compte du facteur multiplicateur %

seuil

• Faciliter dʼutilisation
• Titration âge-dose è risque de « surdoser » certains

patients et de majorer les troubles cognitifs

• Titration ½ âge-dose è risque de stimuler sans obtenir

une crise efficace au plan électrophysiologique
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Fréquence d’administration
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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 homogènes aléatoirement affectés :

• ECTx2 (n=62) et ECTx3 (n=61)

• Pas de différence sociodémographique

• Scores de Hamilton de départ (J0) :

• ECTx2 : 29,49 (±15,89)

• ECTx3 : 29,52 (±12,62)

• Non significatif (test Z)

Spurius et al 2003
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• Moyennes des différences J0 - J13 :

• ECTx2 : md = 14,03 (±56,61)

• ECTx3 : md = 14,26 (±31,99)

• Non significatif (test Z)

• L'amélioration des scores de Hamilton n’était ainsi pas plus

importante dans le groupe ECTx3 que dans le groupe ECTx2, 13

jours après le début de la cure

Spurius et al 2003
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Curatif ou Entretien ?
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• Selon 3 phases successives en lien avec l’évolution

clinique du patient

• La phase curative : 4 à 20 séances (2 / semaine)

• La phase d’entretien : au-delà pouvant aller jusqu’à 1

séance toutes les 8 semaines
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• La rechute est un problème majeur

• En l’absence de stratégie de prévention de la rechute, il y a plus de 80%

de rechute à 6 mois

• En cas d’arrêt du traitement d’entretien à 12 mois, 50% de récidive

• Un traitement préventif divise par 2 le risque de rechute à 6 mois

(40%)

• ECT d’entretien

• Pharmacologie (ATD + Lithium)

• ECT + Pharmacologie

• Autres (psychothérapie, etc)
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