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Box 2. Ajout (AD + autre agent)                   
+

1ère ligne

Lithium
Eskétamine
Quétiapine (50-150 mg/d)
Aripiprazole (2,5-10 mg/d)
Lamotrigine
Pramipexole
ECT
rTMS

2nde ligne

Tri-iodothyronine
Olanzapine (5-10 mg/d)
Amisulpride (100 mg/d)
Risperidone (1-2 mg/d)
Kétamine
Méthylphénidate
tDCS

NaSSA: Noradrenergic and specific serotonergic antagonist (mianserine, mirtazapine); SSRI:  Selective serotonin reuptake inhibitors; 
SNRI: Serotonin-noradrenaline reuptake inhibitors; TCA: Tricyclic antidepressants (i.e. clomipramine, amitryptiline); 
ECT: électroconvulsivothérapie; rTMS: repetitive transmagnetic stimulation; tDCS : stimulation transcrânienne à courant direct
Yrondi A, et al, French Society for Biological Psychiatry and Neuropsychopharmacology (AFPBN) guidelines for the management of patients 
with partially responsive depression and treatment-resistant depression: Update 2024, Encéphale

Box 1. Combinaison (AD + AD)                       
+

1ère ligne SSRI/SNRI + NaSSA
TCA + NaSSA

2nde ligne SSRI/SNRI + agomelatine
SSRI + bupropion

Premier épisode

Switch 1ère ligne SSRI/SNRI
NaSSA

2ème ligne
TCA
SMS/SARI
Agomelatine

Combinaison
+ Voir box 1

Épisodes multiples

Switch 1ère ligne SSRI/SNRI
NaSSA

2ème ligne
TCA
SMS/SARI
agomelatine

Combinaison
+ Voir box 1

Add-on
+ Voir box 2

Yrondi et al. 2024. L’Encephale

Dépression avec réponse partielle

RECOMMANDATIONS



Box 2. Ajout (AD + autre agent)                   
+

1ère ligne

Lithium
Eskétamine
Quétiapine (50-150 mg/d)
Aripiprazole (2,5-10 mg/d)
Lamotrigine
Pramipexole
ECT
rTMS

2nde ligne

Tri-iodothyronine
Olanzapine (5-10 mg/d)
Amisulpride (100 mg/d)
Risperidone (1-2 mg/d)
Kétamine
Méthylphénidate
tDCS

NaSSA: Noradrenergic and specific serotonergic antagonist (mianserine, mirtazapine); SSRI:  Selective serotonin reuptake inhibitors; 
SNRI: Serotonin-noradrenaline reuptake inhibitors; TCA: Tricyclic antidepressants (i.e. clomipramine, amitryptiline); 
ECT: électroconvulsivothérapie; rTMS: repetitive transmagnetic stimulation; tDCS : stimulation transcrânienne à courant direct
Yrondi A, et al, French Society for Biological Psychiatry and Neuropsychopharmacology (AFPBN) guidelines for the management of patients 
with partially responsive depression and treatment-resistant depression: Update 2024, Encéphale

Box 1. Combinaison (AD + AD)                       
+

1ère ligne SSRI/SNRI + NaSSA
TCA + NaSSA

2nde ligne SSRI/SNRI + agomelatine
SSRI + bupropion

Premier épisode

Switch 1ère ligne SSRI/SNRI

2ème ligne

TCA
MAOI
Bupropion
SMS/SARI
Tianeptine

Combinaison
+ Voir box 1

Add-on
+ Voir box 2

Épisodes multiples

Switch
1ère ligne

SSRI/SNRI
MAOI
Bupropion

2ème ligne
TCA
SMS/SARI
agomelatine

Combinaison
+ Voir box 1

Add-on
+ Voir box 2

Yrondi et al. 2024. L’Encephale

Dépression résistante aux traitements

RECOMMANDATIONS



ECT



ECT EN 1ÈRE LIGNE

• Sévérité de l’épisode

• Prise orale impossible

• Syndrome catatonique

• Caractéristique psychotique

• Risque suicidaire

• ATCD de réponse

• Préférence du patient

Samalin et al. 2020; Yrondi et al. 2023



ECT EN 1ÈRE LIGNE



SYNDROME CATATONIQUE

• ECT ou Lorazepam en 1ère ligne



CARACTÉRISTIQUE PSYCHOTIQUE



SUICIDE

Survenue de TS:    après ECT



ECT PÉDIATRIQUES 

• Possibles
• Mêmes indications
• Avis collégial :
o Deux pédopsychiatres différents

o Un psychiatre formé aux ECT



ECT PÉDIATRIQUES 



ECT PÉDIATRIQUES 



ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 

• Sujet âgé = polypathologie
• Tolérance diminuée aux traitements
• Métabolisme ralenti
• « Fragilité »

→ nombreuses contre-indications médicamenteuses



ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 



ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 





ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 

Yrondi et al.2024



ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 

• Efficacité documentée
• Efficacité sur les troubles moteurs résiduels du 

Parkinson
• Importance du bilan pré-anesthésique (FDRCV, 

ostéoporose)



ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 



ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 



ECT CHEZ LE SUJET ÂGÉ 



ÉPILEPSIE



ÉPILEPSIE



ECT CHEZ LA FEMME ENCEINTE 

• Problème des psychotropes (tératogénicité…)
• Forte prévalence des troubles de l’humeur (9%)
• Conséquence sur le foetus :
o Petite taille et petit poids
o Naisance prématurée
o Altération du lien mère-enfant



ECT CHEZ LA FEMME ENCEINTE 

• Pas de recommandations récentes (HAS 1998, APA 2001)

• Mêmes indications que chez l’adulte

• Nécessite un avis obstétrical

• Risques maternels → Contractions utérines, 
accouchement

• Risque fœtal → Bradycardie



ECT CHEZ LA FEMME ENCEINTE 



ECT CHEZ LA FEMME ENCEINTE 



ECT ET SOINS SOUS CONTRAINTES : 
TROIS POSSIBILITÉS

• Patient acceptant l’ECT : pas de soucis

• Patient refusant l’ECT :
o risque vital court terme → faire traitement puis rediscuter

o pas d ’engagement du vital à courte échéance → ???



ECT ET PATIENTS SOUS MESURE DE 
PROTECTION

• ECT = acte mettant en jeu l’intégrité physique

• Avis décisionnaire du juge des tutelles



CONCLUSION

Dans le TRD:

• Sécure

• Efficace

• Mais sous utilisé


