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SEMINAIRE 1 BORDEAUX du 31 janvier au 2 février 2022  

https://formatoile2.u-bordeaux.fr/course/view.php?id=3366 

https://u-bordeaux-fr.zoom.us/j/87470030133?pwd=M2ZEQU9YTnkyYnJGbmZ1cVRnNXZYdz09 
ID de réunion : 874 7003 0133 

Code secret : 781942 

 

Lundi 31 janvier 2022 
  

Mardi 1er février 2022 
 

Mercredi 2 février 2022 
 

Cours enregistré, vidéo en différé (lien à venir) : 
Informations générales / le DIU ECT en 60 mn  
(Marc AURIACOMBE) 
 
13 h 00 – 14 h 00 
Session en direct : questions et réponses au sujet du DIU ECT 

 

9 h 30 – 12 h 15 (intervention en direct) 
Histoire et concept électricité et stimulations cérébrales non invasives 
(Christophe DAUDET) 
(Jean-Arthur MICOULAUD-FRANCHI) 

10 h00 – 11 h 30 (intervention en direct) 
Stimulation cérébrale non invasive et réseaux neuronaux 
(Christophe DAUDET)  

11 h 30 - 12 h 30  
Mémoires 

Discussions des sujets� 

14 h 00 – 16 h 45 (intervention en direct) 
Mémoire et dépression, Comment les mesurer avec quels 
outils ? 
(Sophie AURIACOMBE) 
 
Les effets de l’ECT sur la cognition : rappels sur la mémoire, 
Mémoire et dépression, (Sophie AURIACOMBE) 

14 h 00 – 16 h 00 (intervention en direct) 
Rappel sur l’électrophysiologie 
Lecture EEG lors ECT 
Machines ECT, quels choix 
 (Jean-Arthur MICOULAUD-FRANCHI) 
(Christophe DAUDET 

14 h 30 – 16 h 30 (intervention en direct) 
Phénoménologie de l'ECT. Rôle de la crise et de l'électricité 
(Marc AURIACOMBE) 
Cours enregistré, vidéo en différé (lien à venir) : 
Données de neuroimagerie dans la dépression dans le cadre de l'utilisation des 
ECT et de la rTMS  
 
 

 

 
Renseignements pédagogiques : Pr Marc Auriacombe : marc.auriacombe@u-bordeaux.fr; Pr Emmanuel Poulet : emmanuel.poulet@chu-lyon.fr;  
Pr Anne Sauvaget : Anne.sauvaget@chu-nantes.fr   
 
Renseignements administratifs pour Lyon : claudine.martinenghi claudine.martinenghi@chu-lyon.fr 

  pour Nantes : anne.sauvaget anne.sauvaget@chu-nantes.fr 
  pour Bordeaux : alexia.larran alexia.larran@u-bordeaux.fr 
 

Examen écrit : 1ére session juin 2022 à Bordeaux, Lyon, Nantes 11 h - 13 h 
2éme session (si échec à la 1ére session) septembre 2022 à Bordeaux, Lyon, Nantes 11 h - 13 h 
Date limite remise mémoire octobre 2022 (validation sujet avril 2022)  
Soutenance des mémoires validé décembre 2022, en visio Bordeaux, Lyon, Nantes  



Programme

1. Evolutions des objets technologiques de stimulations électriques 
cérébrales - 3h

- En lien avec les évolutions sociales de l’électricité: entre vie et mort - 1h30
- Evolution des technologies électriques : une vielle histoire (jam)
- Deux types d’électricité : galvanisation (continu) / faradisation (alternatif) (cd)

- En lien avec le monde médicale : la recherche de la preuve - 1h30
- Le cas Mesmer : naissance de l’essai contrôlé randomisé (jam)
- Le cas des thérapies électriques et magnétiques : des fièvres aux chocs (cd)

2. La mesure électro-physiologique EEG pendant les ECT - 1h
- Enregistrement EEG pendant une séance d’ECT
- Lecture EEG 
- Adaptation de la cure en fonction de l’EEG

3. Choix d’une machine d’ECT  - 1h
- Evolution des machines
- Critères de comparaisons et de choix
- La recherche sur les machines ECT



Chapitre 2L’EEG



Les machines d’ECT actuel
sont aussi des machines d’EEG



Le plaidoyer

LES ECT SONT UNE TECHNIQUE

DE NEUROPHYSIOLOGIE INTERVENTIONNELLE !



Qui a réalisé de la neurophysiologie interventionnelle 
en premier ?

LES PSYCHIATRES !



Le début des ECT, n’est pas le début de l’électrothérapie

Cerletti et Beneti
ECT
1938



L’électrophysiologie interventionnelle



La neurophysiologie interventionnelle 



Les ECT et la neurophysiologie clinique

Il s'agit d'un excellent travail mais qui 
intéressera davantage 
des non-spécialistes en 
neurophysiologie clinique 
faisant appel à la méthode, en 
particulier, des psychiatres. 

Ma suggestion serait dès lors de le 
soumettre à une revue psychiatrique, 
soit française (je ne les connais pas 
bien), 
soit belge (par exemple, les Acta 
Psychiatrica Belgica). 
Je suis certain qu'un tel article 
pourrait leur être d'une grande 
utilité.



Outil de stimulation et d’enregistrement électrique



Qu’enregistre un signal EEG ?



Qu’enregistre l’EEG ?

Dipole	résultant
=	S vectorielle des	dipoles	unitaires

-

+ + + + + + + +

+
Organisation	//	des	

neurones	dans le	cortex



Qu’enregistre l’EEG ?



Comment enregistrer un signal EEG ?



Placement des électrodes

1 cm



Amplification

Amplificateur simple Amplificateur différentiel

Rejection en mode commun



Conversion 

Analogique Numérique

Echantillonnage

00111100

A

Amplification

Filtrage

Visualisation du signal

Traitement du signal

La chaine d’acquisition

Potentiel 
d’électrode

et impédance

EEG : 100 µV,  0,16 - 30 Hz
EMG : 10 m V, 20 - 10 000 
Hz
Gain d’amplification
Sensibilité (saturation)

Résolution
Précision

Gain à l ’affichage
Filtre à l’affichage



Filtres

Filtre passe haut

Mouvement
Sudation

Filtre passe bas

EMG
Bruits 
électriques



L’EEG traditionnel



L’EEG conventionnel



Le vocabulaire de description d’un EEG

Activités	paroxystiques	
« épileptiformes »

Pointe

PolyP

P	Onde

Poly	PO

Activité	paroxystique	
atypique	
(onde	lente	angulaire)

Rythme	de	fond

Beta

Alpha

Delta



Ce que l’on peut voir sur un EEG



L’EEG des ECT



Gauche

Droite



Reconnaître les phases EEG de la crise



Artéfacts musculaires 
(surchargeant des ondes lentes angulaires)

Artéfacts de mouvements
(manipulation de la tête du patient, ventilation au masque, etc.)

Artéfacts d’électrocardiogramme Artéfacts d’électrode

Reconnaître les artéfacts biologiques et techniques



L’EEG et les machines ECT



MECTA (spectrum) vs THYMATRON



Différence de principe de choix de dose

Titration

Sackheim
Duke université

Age / dose

Abrams

Spectrum Thymatron



Table de titration



Age / dose 



MECTA, EEG papier



MECTA, EEG numérisé



MECTA, EEG numérisé



MECTA, EEG numérisé

Charle perrens
STIMULUS and MONITORING REPORT

Patient
Patient ID
Sex Male

0000005076
PULON, Frédéric

MRN
Encounter

24/03/2017 08:22:33 Course 1 Session 1 Treatment Number 1
PW Freq Dur Current,5 70 7,5 900 Charge 472,5 Energy 69,2
Date Time

Start End0:00 0:09

Start End0:09 0:18

Start End0:18 0:27

Start End0:27 0:37

24/03/2017 1 2OFPAGE



MECTA, EEG indice de « seizure adequacy »

Krystal AD, Weiner RD.
ECT seizure therapeutic adequacy.
Convuls Ther. 1994 Jun;10(2):153-64.



MECTA, 
EEG indice de « seizure adequacy » United States Patent 19 

Krystal et al. 

54) ELECTROCONVULSIVE THERAPY 
METHOD USING CTAL EEG DATA ASAN 
INDICATOR OF ECTSEIZUREADEQUACY 

75 Inventors: Andrew D. Krystal; Richard D. 
Weiner, both of Durham, N.C. 

73) Assignee: Duke University, Durham, N.C. 

(21) Appl. No.: 508,062 
(22 Filed: Jul. 27, 1995 
(51 Int. Cl. .................. A61N 1/32 
52 U.S. Cl. ............................................. 607/45; 128/731 
58 Field of Search .............................. 128/731; 607/45 
56 References Cited 

U.S. PATENT DOCUMENTS 

4,777,952 10/1988 Pavel ....................................... 128/419 
4,870,969 10/1989 Swartz ........... ... 128/419 
4,873,981 10/1989 Abrams et al. ......................... 128/419 
4,878.498 11/1989 Abrams et al. . ........ 128/419 
5,269,302 12/1993 Swartz et al. ........................... 128/419 

OTHER PUBLICATIONS 

Andrew D. Krystal et al., “ECT Seizure Therapy Adequacy” 
Convulsive Therapy, vol. 10, No. 2, pp. 153-164 (1994). 
Conrad Melton Swartz, "Beyond Seizure Duration as a 
Measure of Treatment Quality” Convulsive Therapy, vol. 9, 
No. 1, pp. 1-7 (1993). 
Nobler et al., “EEG Manifestations during ECT: Effects of 
Electrode Placement and Stimulus Intensity'. Biol. Psychia 
try, vol. 34, pp. 321-330 (1993). 
Andrew D. Krystal et al., "The Largest Lyapunov Exponent 
of the EEG in EOT Seizures”. Proceedings of the Confer. 
ence on Measuring Chaos in the Human Brain, World 
Scientific Publishing Co. pp. 113-127 (1991). 

LEFT 

RIGHT 

LEFT 

RIGHT 

US005626627A 

11 Patent Number: 5,626,627 
45 Date of Patent: May 6, 1997 

Krystal et al. “EEG Evidence of More Intense Seizure 
Activity with Bilateral ECT". Biol. Psychiatry, vol. 31, pp. 
617-621 (1992). 
Krystal et al. “The Effects of ECT Stimulus Dose and 
Electrode Placement on the ictal Electroencephalogram: An 
Intraindividual Crossover Study" Biol Psychiatry, vol. 34. 
pp. 759-767 (1993). 
Weiner et al., “The Monitoring and Management of Elec 
trically Induced Seizures”, Psychiatric Clinics of North 
America, vol. 14, No. 4. (Dec. 1991). 
Weiner et al. “EEG Monitoring of ECT Seizures”. The 
Clinical Science of Electroconvulsive Therapy, Washington, 
D.C., American Psychiatric Press, Inc. pp. 93-109, (1993). 
Conrad Melton Swartz, "Low-Frequency Ictal EEGActivity 
and ECT Therapeutic Impact”. Convulsive Therapy, vol. 9, 
No. 3, pp. 220-224 (1993). 

Primary Examiner-William E. Kamm 
Attorney Agent, or Firm-Richard E. Jenkins, PA. 
57 ABSTRACT 

A method in electroconvulsive therapy (ECT) to use ictal 
EEG data for clinical determination of the adequacy of an 
induced seizure in a patient. The method includes employing 
an ECT device to apply electricity to the patient in an ECT 
session to induce seizure activity. The electroencephalo 
graphic (EEG) data is detected during the seizure and 
selected EEG data parameters are derived therefrom. Next, 
the likely adequacy of the induced seizure is computed by 
comparing the selected EEG data parameters of the patient 
to ictal EEG data parameters wherein the adequacy of the 
corresponding seizure or seizures is known, and the com 
puted likely therapeutic adequacy of the induced seizure is 
displayed. 

23 Claims, 1 Drawing Sheet 

  

  



THYMATRON, EEG papier



THYMATRON, EEG numérisé



THYMATRON, EEG numérisé



THYMATRON, EEG numérisé



THYMATRON, EEG indices

Krystal AD, Weiner RD (1994): ECT seizure therapeutic adequacy. Convul. Ther. 10:153-164.
Krystal et al (1995): The ictal EEG as a marker of adequate stimulus intensity with unilateral ECT. J. 
Neuropsych. 7:295-303.
Krystal AD (1998): The clinical utility of ictal EEG seizure adequacy models. Psych. Ann. 28:30-35.
Nobler MS et al (1993): EEG manifestations during ECT: Effects of electrode placement and stimulus intensity. 
Biol. Psych. 34:321-330.
Nobler MS et al (2000): Quantitative EEG during seizures induced by electroconvulsive therapy: relations to 
treatment modality and clinical features. I. Global analyses. J ECT 16:211-28.
Petrides G, Kellner C et al (2000): Can Ictal EEG Indices predict response to ECT? [presentation] Jan. 2000 
NCDEU meeting.



THYMATRON, EEG numérisé



Chapitre 2Approche clinique



La première utilité de l’EEG pendant les ECT :

Evaluer la duré de la crise



Crise prolongé

A court terme

ETAT DE MAL EPILEPTIQUE

A moyen terme

MAUVAISE TOLERANCE COGNITIVE

Meilleur efficacité

Pourquoi ?



Fixer la durée de la crise induite

Arrêt des signes cliniques fins avant les signes EEG



Fixer la durée de la crise induite

La surveillance EEG 
des séances d’ECT 

permet de repérer une 
crise épileptique prolongée (>3min, définition APA)



Difficultés pour déterminer la durée de la crise

1. Diminution progressive de l’activité de la phase critique 
et continuité avec la phase post critique

2. Suppression post critique incomplète

3. Fin de crise artefactée

1. Laisser défiler le papier 10 secondes 
(when in doubt, play it out)

2. Période de hand-off

3. Relire le tracé en partant de la fin



Pourquoi ?

Titration
Ajuster la charge électrique
Au seuil épileptogène du 
patient

REDUIRE 
MAUVAISE 
TOLERANCE 
COGNITIVE

AUGMENTER 
EFFICACITE 
DE LA CURE 
ECT



Fixer le seuil épileptogène pour un patient

Enregistrer 15-20 secondes
Car possible crise 

retardée



Fixer le seuil épileptogène pour un patient

La surveillance EEG 
des séances d’ECT 

permet de réaliser la titration de la charge ECT



La deuxième utilité de l’EEG pendant les ECT :

Evaluer la qualité de la crise



Pourquoi ?

Crise de durée 
adéquate Crise optimale

AUGMENTER 
EFFICACITE 
DE LA CURE 
ECT



Pourquoi ?

Au fur et à mesure 
des séances : 

le seuil 
épileptogène des 

patients 
augmentent

Diminution de 
la qualité de 

crise

DIMINUTION 
EFFICACITE 
DE LA CURE 
ECT

Ajustement des paramètres de stimulation 
au cours des séances ECT 

(et après la séance de titration)



Fixer la qualité EEG de la crise induite

La surveillance EEG 
des séances d’ECT 

permet de repérer une 
crise épileptique avortée (<15-20 s)

crise épileptique adéquate (>20s & <3min)
crise épileptique optimale

Permet d’adapter les paramètres de stimulation pour 
optimiser l’efficacité des ECT



Savoir lire la trace EEG



« When in doubt, play it out »
Poursuivre l’EEG 10 secondes après la fin de la crise

(pour s’assurer de l’absence de reprise de crise)

Savoir lire la trace EEG



« When in doubt, play it out »
Période de hand off et s’assurer de la reprise de mouvements volontaires et d’efforts 

respiratoires

Savoir lire la trace EEG



Savoir lire la trace EEG



Savoir lire la trace EEG



Rechercher des facteurs favorisants
Antiépileptiques?

Préférer l’étomidate (hypnomidate®) au propofol (diprivan®)

Savoir lire la trace EEG



Savoir lire la trace EEG



Chapitre 2L’échelle



A la quête de l’échelle électrophysiologique 



A la quête de l’échelle électrophysiologique  



A la quête de l’échelle électrophysiologique  



A la quête de l’échelle électrophysiologique  



A la quête de l’échelle 



A la quête de l’échelle 



La compréhension de l’échelle



La compréhension de l’échelle

Temps avant l’activité lente (<5Hz)



Time to onset of slowing (TSLOW)



La compréhension de l’échelle



Peack mid-ictal amplitude



La compréhension de l’échelle



Seizure regularity0

1

2

3

4

5

6



La compréhension de l’échelle



Seizure stereotypy : transition recruitement

0

1



Seizure stereotypy : Chaotic polyspikes

10



Seizure stereotypy : Variability amplitude

0



La compréhension de l’échelle



La compréhension de l’échelle

Temps avant l’activité lente (<5Hz)

Amplitude des ondes lentes

Rythmicité et synchronie

Suppression post ictale

Recrutement/tonique/transition Variabilité

Stéréotypie



Post ictal supression

1 1 1

0,5 1 1

0,5 0.5 0.5



Post ictal supression

0 0.5 0,5

0 0 0



Critères quantifiés 

1- Indice de suppression post-critique (ou de l’activité biocorticale, SABC)
2- Amplitude maximale de l’EEG durant la crise

3- Indice de cohérence inter hémisphérique 

Amplitude des ondes lentes

Synchronie

Suppression post ictale



Chapitre 2Le niveau de preuve



Quel niveau de preuve pronostique pour la cure ECT ?

UNE LITTERATURE PLUTOT ANCIENNE ?



Les prémisses

Amplitudes de crise plus amples et suppression post-ictale reliée à l’efficacité des crises

MAIS

En courant sinusoïdal



La durée de la crise n’influe pas

Columbia university



La durée de la crise n’influe pas



La durée de la crise n’influe pas

La durée des crises ne diffèrent pas

MAIS : les critères qualitatifs diffèrent

En particulier la suppression post ictale qui prédit les répondeurs

UL (29) BL (31)

Faible 
dose

Forte 
dose

Faible 
dose

Forte 
dose



La durée de la crise n’influe pas



Différente amplitude



Différente terminaison



Apparition de la phase clonique



Les autres études

62 patients, UL & BL

Régularité et stérotypie : faible predicteur
Suppression post ictale: plus robuste 



Les études de Krystal et al. Duke University



Les études de Krystal et al. Duke University

+ QUANTITATIVE ANALYSIS

Analyse spectrale : amplitude ondes lentes et suppression post ictale

Analyse de cohérence



La durée de la crise n’influe pas

La durée des crises ne diffèrent pas

MAIS : les critères qualitatifs et quantitatifs diffèrent

UL (4) BL (5)



Les études de Krystal et al. Duke University

UL (9) BL (10)

Faible 
dose

Forte 
dose

Faible 
dose

Forte 
dose

La durée des crises ne diffèrent pas

MAIS : les critères qualitatifs et quantitatifs diffèrent

Attention : la durée de crise diminue en augmentant la dose en BL



Les études de Krystal et al. Duke University



Les études de Krystal et al. Duke University

UL (37) BL (10)

1 6

Le seuil épileptogène augmente

En UL : le critères qualitatifs prédisent cette augmentation

Et prédisent la réponse à 6 séances



Les autres études

33 patients, UL ou BL



Les autres études



Les autres études

40 patients, UL

Régularité et stérotypie



Chapitre 2En résumé



Aide mémoire







Take home message

Charge de stimulation

Seuil 1 Seuil 2



Chapitre 2En inter critique



EEG conventionnel et ECT



Modification EEG post ECT

ECT



Crise épileptique indésirable

Pas de surveillance EEG systématique

Les modifications EEG sont reliées à une meilleure réponse thérapeutique aux ECT

Crise épileptique indésirable / Etat de mal épileptique indésirable

Pas de rôle prédicateur de l’EEG de base

Facteurs favorisants: 

- ATCD de crises prolongées
- Première séance ECT
- ATCD de pathologies neurologiques (crise épileptique, maladie de parkinson)
- TRT abaissant seuil épileptogéne, arrêt TRT AE

Risque de récidive (discuter TRT AE)

EEG devant toute confusion post ECT pour éliminer état de mal épileptique 
indésirable




