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Une procédure à faible risque 
(Applegate, 1997)

• Mortalité
• 1/10 000 patients ou 1/80 000 ECT
• Pour une  unité ECT qui traite 80 patients/ans et 

fait 1000 séances = 1 décès tous les 125 ans

• Morbidité
• 1 accident pour 1 300/1 400 ECT
• Pour une unité ECT qui traite 80 patients/ans et fait 

1000 séances = 1 accidents tous les 2 ans



Est-ce vraiment efficace?
• Efficacité de l’ECT dans la dépression
• UK ECT Review Group

– Revue systématique Cochrane
• www.cochrane.org

• The Lancet, 2003; 361: 799-808

• ECT vs. sham ECT (placebo)
– 9 études, 256 sujets

• ECT vs. médicaments
– 18 études, 1144 sujets



Rémission après ECT

• CORE (Consortium for 
Research in ECT)

• 394 patients
• HDRS initial: 34
• Durée épisode 11 mois
• Rémission: 86 %
• Si car. Psych.: 95%
Moy.: 7,3 séances

• CUC (Columbia 
University Consortium)

• 290 patients
• HDRS initial: 34
• Durée épisode 7 mois
• Rémission: 55 %
• Moy. 10,5 séances 

Fink, JAMA, 2007



L’ECT dans le Monde (ECT/100 000 hab.)

1999 2000 2002 2003 2004 2006
Belgique 48 68
Pays Bas 18

Inde 114
Danemark 305
UKEcosse 130
Australie 292
Bretagne 108
Aquitaine 178



Estimation des besoins
• a questionnaire survey of ECT practice in Australia, Chanpattana 2007

• taux d'ECT 2004: 292/100 000 hab (305/100 000 
Dannemark, 1999, 350/100 000 Ecosse 1995)

• en 2006: en Gironde 3850 ECT (dont 1600 sur unité 
ECT) mais 5350 en Aquitaine

• soit 275/100 000 hb et 178/100 000 hb
• Extrapolation: Gironde: 6140 dont 3070 secteurs 

Perrens
• Aquitaine : 13 150 ECT

• prévalence dépression (vie): France 20%, Australie Nouvelle Zélande 12,6%

• Santé, part du PIB (OCDE 2004): France 11,1%, Australie 9,5%



Données Aquitaine 2006



Dr H. Sackeim

• Estimation annuelle 
de patients recevant 
des ECT dans le 
monde

• 2 Millions !



« La vieille thérapeutique du 
futur » ? (H. Loo)

• Connaissances du XXe siècle (mémoire):
• Absence de déficit mnésique après 6 mois 

(Calev, 1993)
• Patients ECT = contrôles à distance (Devanand, 

1991)
• Résolution en 72 jours de moy. (Freeman, 1980, 

Frith, 1983)
• Moindre incidence de l’ECT-UL (ANAES, 1997)
• À 6 mois, ECT-UL=ECT-BL (Daniel, 1985, Weiner, 

1986)



Connaissances du XXe siècle 
(efficacité)

• ECT-UL proche du seuil = SHAM-ECT (Sackeim, 1991-
1993)

• ECT-UL 2,5ST se rapproche de  ECT-BL proche du 
seuil ou ECT-BL 2,5ST (ANAES, 1997)

• Mais ECT-UL toujours < ECT-BL pour Sackeim (1993)

• Discuté par Abrams (doses très supraliminaires) et 
Ottoson (courant sinusoïdal) (perte d’intérêt pour la 
mémoire?)

• Position d’Elia pour UL (Abrams,1989)



Au XXIe siècle

• ECT-UL 6ST = ECT-BL 2,5ST (80%) 
(Sackeim, 2000)

• ECT-UL 8ST = ECT-BL 1,5ST (McCall, 
2002)

• Amnésie rétrograde impersonnelle > 
Amn. rétro. autobiographique (surtout 
pour BL/UL 2,5ST) (Lisanby, 2000)



Perspectives techniques : 
électrodes

• ECT-UL gauche en cas de troubles cognitifs ou de la 
parole sévères (Kellner, 1997)

• ECT bifrontale 1,5ST = ECT-BL (Bailine, 2000, 
Ranjkesh, 2005)

• ECT bifrontale = ECT-UL 5ST (Ranjkesh, 2005), = ECT-
UL 6ST (Sienaert, 2006)

• Moins d’effets cognitifs, voire amélioration: (MMSE, 
mémoire verbale, attention, fns exécutives, AMI et 
subjective) (Sienaert, 2006)

• Frontale gauche - temporale droite: 4 études de cas, 
1 en ouvert (n=10) (Swartz 1994-2005)



Perspectives techniques : 
dosage

• Méthodes âge-dose (Abrams, 1989), demi âge-dose 
(Fink, 1996), titration (Sackeim, 1987), dosage fixe 
(Abrams, 1997)

• « Méthode de référence (benchmark) » (Swartz 
2000-2002):

• 1ère séance: 3,5 à 5 fois l’âge du patient en mC, on 
relève le bpm max (151 moy.)

• Séances suivantes: paliers de 25-50 mC en + ou -
selon différence de +/- 6 bpm



Perspectives techniques :
paramètres

• Durée d’impulsion: brève (0,5-2 ms), ultra-brève (0,3 
ms)

• Induction de convulsion 0,5>1 ms
• Courant ultra-bref:
• Sackeim (2004):
• Score de mémoire: UL6ST-UB > BL2,5ST-UB > UL6ST > BL2,5ST
• HDRS: BL2,5ST-UB >> UL6ST = UL6ST >BL2,5ST
• Loo (2007): UL6ST-UB = UL3ST un peu - d’effets cognitifs
• UL6ST-UB < UL6ST mais bcp - d’effets cognitifs

• Sienaert (2006): UL6ST-UB = BF1,5ST-UB (rép. 80%) sans effet 
cognitif



Perspectives techniques :
paramètres (2)

• Fréquence: 20 - 120 Hz
• Basses fréquences = induction + facile, +efficace?
• Hautes fréquences: stimulation en masse 

(crowding), intérêt? (période réfractaire pour > 70 
Hz)

• Durée: 0,5 - 8 s
• Longue durée = induction + facile, efficacité?

• Tendance: impulsion brève et longue durée



S. Lisanby & M. Fink, 
18th annual meeting of the association of convulsive therapy

4 mai 2008, Sibley’s Memorial Hospital, Washington DC



Dr P.Sienaert - Louvain



Charles Perrens Hospital
Academic Psychiatry Service (Pr. H.Verdoux)

ECT Service

Psychiatrist : Dr. C. Daudet
Anesthesiologists : Dr. Gomez, Dr. Rappaport, Dr. Reinier

Head Nurse: G. Guay
Nurses :





• SEAN  Scottish ECT Accreditation 
Service

• ECTAS  ECT Accreditation Service 
(England, Wales, Northern Ireland, Eire)



SEAN

• Scottish ECT Audit Network
• Dr Chris Freeman
• Dr James Hendry
• Dr Grace Fergusson
• Linda  Cullen(Nurse)
• Robert Davidson (Project Worker)



Scotland

• Population 5.5 million
• 32 ECT clinics when started 
• 27 clinics now





Audit Standards

• 75% of patients should be 50% or more 
improved

• Collect data nationally
• Every clinic has PC, some stand alone, 

some linked to hospital data system
• Main outcome measure MADRAS





Audit

• Data sent centrally either  email or disc
• Each clinic gets own data back and 

national data to compare
• Used to be anonymous now open





Audit

• 5 cycles now, all met audit standard
• Have data on age, sex, drugs, 

anaesthetic agent, type and number of 
ECT as well as outcome



Accreditation

• All ECT teams meet twice yearly for 
network meeting

• Approx 100 people so 3+ from each 
clinic

• Annual visits from other members of 
network to inspect clinic

• Report goes to ECT team then to 
managers



Funding

• Initially from Government for two years
• Now each clinic pays approx. 2500 

euros per year
• Covers network meetings, data 

handling, updates to data base, and 
inspections



Accreditation

• All clinics to high standard
• Now running for 7 years
• Two clinics closed down in first year, 

one NHS one private



Preparing for an 
ECTAS Visit

Royal College of Psychiatrists’
Research  and Training Unit





ECTAS

• 55 million population
• 160  clinics
• Used to be over 200



Aims and Objectives
• Accredit ECT Clinics
• Maintain National Network to support staff through:

- A database of standards in the administration of ECT
- ECTAS peer-review process
- An email discussion group and Quarterly 
Newsletter
- An Annual Members’ Forum

• Self-regulating and self-funding network



Standards

• ECT Clinic and Facilities
• Staff and Training
• Assessment and Preparation
• Consent
• Anaesthetic Practice
• Administration of ECT
• Recovery, Monitoring and Follow up
• Special Precautions



ECTAS standarts



Standard Classifications
• Type 1: Failure to meet these standards would result 

in a significant threat to patient safety or dignity and/ 
or would breach the law

• Type 2: Standards that an accredited clinic would be 
expected to meet

• Type 3: Standards that it would be desirable for a 
clinic to meet



The Accreditation Process

First contact 
with ECTAS
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The Accreditation Process
• AAC suggest Accreditation rating
• Validated by Court of Electors 
• Awarded one of 4 categories:

1. Approved with excellence
2. Approved
3. Approval deferred
4. Not approved

• Accredited for 3 years with annual self-review
• Right to Appeal



Liste des unités

Member clinics





Recommendations for Europe

• Don’t go for individual accreditation or 
privileging, waste of time

• Wont improve standards
• ECT is a process
• ECT is a team activity
• Depends on size of country, number of 

clinics, closeness of clinical community



Gloucestershire ECT 
pathways






