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De quoi va-t-on parler ? 
 

Electriser des êtres vivants pour les soigner ?! 

Rappels historiques  

Observations naturelles 

Rappels physiques 

Paramètres à prendre en compte  

Recommandations pour la pratique 

 



Electrocutions ? 



Electriser des êtres vivants ? 

Thérapeutique ?  

Corps = 60% d’eau 

 

Accidents fréquents !  

Electriser un corps ?  Chaleur 

   Modifications du fonctionnement électrique 

       

Arrive quand deux parties du corps exposées à des tensions différentes 

Le plus souvent, entrée par la main et cherche le chemin le plus court pour 
sortir : pied au contact de la terre. 

  

Electriser =technique plus compassionnelle que crises induites par cardiazol 
ou insuline ! 

 

 



Elektron 

« Elektron » 

« attraction des corps 
légers » 

Antiquité 

Foudroiement redouté 
(Foudres de Zeus)  

  

Thalès de Millet 

«  âme vivante  »  

600 BC 

Pline l’Ancien 

frotter pour obtenir 
une attraction  

≈ 0 

   Scribonius Largus  

 

William Gilbert 

Cristal, pierres 
précieuses   

Matières vitrifiées 

 fin 16ème   

 

Ne sera « compris » qu’à la fin du 16ème siècle 

« électrique » = adjectif apparu en 1676 

On ne peut pas encore produire à volonté de 

l’electricité 



Produire et stocker  

Otto Von Guericke 
Machine électrostatique 

1640  

Stephen Gray 

Fluide électrique se 
propage 

1700  

Isolants / conducteurs 

Ewald von Kleist 

Bouteilles de Leyde 
Sorte de condensateur 

qui stocke l’énergie 

produite par boule de 
souffre qui tourne 

1700 
  

La pile Volta 

pile électrique primitive 

à courant stable 

1800  



Observations naturelles 

Dr Schüppach 

« huit chocs congédient 
les démons » 

1730 

Benjamin Franklin 

nature des éclairs 

1752 

John Walsh et autres 

intérêt pour les 
« poissons électriques »  

a écrit à Franklin pour 
décrire ses expériences 

1772 – 75                                             

Henry Cavendish 

« torpille » artificielle 

« organes équivalents à 
grand nombre de 

bocaux de Leyde » 

1776 



Electrisations médicales 

Galvanisations, … 

« Application de 
courants continus 

de basse tension à 
des fins 

thérapeutiques ou 
expérimentales » 

Aldini 

Mélancolie 

1840 

Armstrong 

Application du 
courant sur la tête 

affections nerveuses 
1899 

 

Babinski 

« vertige voltaïque » 

2 séances de 5 
minutes pour 
mélancolie 

1903 
 

Zimmer et Didier 

Crises épileptiques 
« absence » 

provoquées par 
l’usage d’électricité 

1903 
 



« Un avenir à conquérir » 

Système d’unité adopté en 1881 - Ohm, Ampère, Coulomb, Farad 

 

 

 

 

 

Paris - Exposition Internationale de l’électricité  

Dynamo (Zénobe Gramme), Ampoules (Edison), Tramway électrique (von Siemens), 
Téléphone (Bell), réseau de distribution (Deprez), Voiture éléctrique (Trouvé) 

 



Ordres de grandeur  
 

Poisson torpille   30 A ?   dizaines à 230 V 

Pile   1200 mA/h  9 V  

Prise domestique 16 A ?   230 V 

Taser   0,002 A   50 000 V 

Foudre    25(0) 000 A  10(0) 000 000 V 

PA neuronal     quelques dizaines de mV 



Rappels physiques  
la métaphore de l’eau  

Intensité 
Pression 

Intensité 

Pression 

Intensité 

Pression 



INTENSITE DU COURANT 

Tension / Résistance = Intensité  

Charge  = Courant x Temps 



TENSION  

• Tension = Intensité x Résistance 

• Charge  = Courant x Temps 



TENSION  

Europe, Afrique, Asie  220 – 240 V
  

USA, Japon, Amérique du Sud  100 – 127 V 





Résistance 

• Tension = Intensité x Résistance 

• Charge  = Courant x Temps 



Charge électrique  

Quantité électrique (charge) 

 

La charge    quantité d'électricité passant par un point donné en un temps donné 

     mesurée en (milli) Coulombs (Ampères / sec) 

 

Ex. Thymatron UK  1008 mC au maximum passent pendant 5,3 secondes au travers du 

     cerveau.  



Charge électrique  
Quantité électrique (charge)    

 

La charge     quantité d'électricité passant par un point donné en un temps donné 

      mesurée en (milli) Coulombs (Ampères / sec) 

 

Ex. Thymatron  UK   1008 mC (max) passent pendant 5,3 s (max)               

       EUR 504 mC 

1 coulomb = 6 milliards de milliards d’électrons 



Charge électrique  

L’appareil fait varier  

la tension pour “lever” la 

résistance 



Charge électrique  

L’appareil fait varier  

la tension pour “lever” la 

résistance 

La longueur du “choc” définit la 

quantité d’électricité qui circule 

dans le cerveau 



Electrisation / electrocution 
Symptômes : 

 maux de tête  fatigue musculaire  perte de conscience 

 difficultés respiratoires perte de vision   lésions cérébrale  

 brûlures peau  arrêt respiratoire   arrêt cardiaque 

 mort 

 

 

 



Evaluation du danger  

Danger ne peut être évalué qu’en prenant en compte l’ensemble des 
paramètres : 

 

 intensité, tension, résistance 

 type de courant électrique 

 durée d’exposition 

 étendue de contact avec la peau 

 trajet du courant au travers du corps 

  



Paramètres à prendre en compte 

 

 intensité, tension, résistance 

 type de courant électrique 

 durée d’exposition 

 étendue de contact avec la peau 

 trajet du courant au travers du corps 

  



Paramètres à prendre en compte 

 

 intensité, tension, impédance (AC) 

 type de courant électrique 

 durée d’exposition 

 étendue de contact avec la peau 

 trajet du courant au travers du corps 

  



Résistance du corps humain 

Corps= pas un bon conducteur ! 

100 000 ohms ? 

Exemple 700 000 ohms 
d’impédance entre les 2 mains en 
milieu sec (mais peut tomber à 0 
en milieu humide). 

 

 



Résistance du corps humain 

Dépend du type de tissu : 

Conduit + si riche en électrolytes liquides 

Os  = le plus résistant !   300 000 ohms ? 

Peau = protection naturelle (99%)  100 000 ohms 

Tissus internes    300        ohms   

Résistance moyenne ?   2000 ohms 

 

 



Couche cornée externe 



Couche cornée externe 

Epaisseur de la peau (sexe) 

 

“Rugosité”   (âge) 

 

Etat général 

 

Stimuli externes (environnement) 

 

Etat psychologique 

 



Paramètres à prendre en compte  
 

 intensité, tension, résistance 

 type de courant électrique 

 durée d’exposition 

 étendue de contact avec la peau 

 trajet du courant au travers du corps 

  



Dépend du type de courant ? 

DC : batteries, accumulateurs  

AC : centrales électriques 

 

Dangers AC >> DC 

Seuil de dangerosité en milieu sec
  

 AC 50 V     
 DC 120 V   

 

Impédance décroit de façon exponentielle avec 

l’augmentation de la fréquence (AC) 

 

AC   susceptible d’entrainer un phénomène de  

   tétanie  

   (ne pas pouvoir se dégager de la source) 

 

DC   Brûlures plus profondes / électrolyse du  

   sang 

 

 

 



Paramètres à prendre en compte 

 

 intensité, tension, résistance  

 type de courant électrique 

 durée d’exposition 

 étendue de contact avec la peau 

 trajet du courant au travers du corps 

  



Durée d’exposition 

  Pour une même intensité, la durée de passage du 

courant peut transformer une simple électrisation en 

électrocution. 

 

Electricité statique par exemple ? 

 

Enlever un pull ?    milliers de V 

       mais I faible 

       et qques ms 

 



Paramètres à prendre en compte 

 

 intensité, tension, résistance  

 type de courant électrique 

 durée d’exposition 

 étendue de contact avec la peau 

 trajet du courant au travers du corps 

  



Etendue du contact  

La taille, la géométrie et l'espacement des électrodes ont un effet significatif sur la 

distribution du champ électrique. 

Les petites électrodes produisent des champs électriques plus superficiels, plus focaux et 

plus puissants par unité de courant de stimulation que les électrodes de plus grand 

diamètre. 

 



Evaluation du danger  

Danger ne peut être évalué qu’en prenant en compte l’ensemble des 
paramètres : 

 

 intensité, tension, résistance 

 type de courant électrique 

 durée d’exposition 

 étendue de contact avec la peau 

 trajet du courant au travers du corps 

  



 

 

Cerletti  Epilepsies électriques (biais pharmaco) sur  

   des chiens 

   Méthode de Viale  = 125 Volts entre le rectum et  

   la bouche                

   Souvent mortel par FV 

           

Bini    Circuits trans-céphaliques  

    = pas de souffrance cardiaque ? 

 

 

   

  

 

 

 

Observations animales  



 

 

Cerletti   Observations sur les porcs 

    pour « justifier son refus d’utilisation du  

    courant  chez les malades mentaux » 

    « grande pince reliée au … 125V de la ville »   

  au niveau des oreilles 

       

       

        

 

   

  

 

 

 

Observations animales  



Trajet du courant au travers     du 
cerveau 
Variabilité de distribution du champ électrique ++   selon patients (anatomie) 

             selon placement des électrodes 

 

RUL ECT :   champs + élevés   = HD + corps calleux 

BL ECT         = SB de lobes temporaux et connections SB 

          entre lobes frontaux. 

 

Comparaison RUL vs BL  BL associé à champs plus élevés dans hémisphère gauche 

       mais aussi dans lobe temporal droit. 

 

RUL      impossible de distinguer répondeurs / non répondeurs sur  

       caractéristiques des champs induits 

BL       champ électrique plus forts associés à moins bons résultats 

 

Confirme résultats de Sackheim = différence de réponse à l’ECT liée à des différences  

individuelles dans l’anatomie du cerveau qui modifie la distribution du champ électrique. 

        

        

 



Trajet du courant au travers     du 
cerveau 

In the left hemisphere, but also in part of the  

temporal lobe of the right hemisphere,  

the electric field for bilateral (BL) electrode  

placement is significantly larger than in right  

unilateral (RUL) placement:  

Mean difference of the magnitude (V/m) of electric  

field for BL vs RUL stimulation in the group who  

switched stimulation;  

positive is where BL is larger than RUL (red color) 

Modélisations complexes ++++ 

Modifications dans régions spécifiques et distinctes 

Changements significatifs dans la connectivité de repos en RS 



Comment on fait en pratique ? 



Recommandations  

Courant alternatif constant (0,8 / 0,9 A) 

Charge ? Stimuli > seuil épileptogène (crise 25 sec) 

Pulses brefs (ultra brefs?) 

Placement ? 

 

UBP si < 0,5 ms 



Dosage du stimulus electrique  

« Le seuil épileptogène est très variable d'un individu à l'autre. Il 
augmente d'une séance à l'autre pour un même patient. 

Il est possible de déterminer l'énergie à administrer soit en utilisant des 
tables d' énergie en fonction de l'âge, soit par la méthode dite de titration 
» 

ANAES 97 

 

 

 
Détermination du seuil ?  

• Titration ! Variable ++  25 mC à > 1000 mC …(x40) 

• Âge dose ou ½ âge dose 



Revue de littérature  

Seuil épileptogène variable ++ (600 %) 

Mais majorité avec seuil < 150 mC, rares individus avec seuils > 400 (jusque 800) 

 

Certains facteurs ont été repérés comme influençant le seuil :  

 

Caractéristiques du courant ( durée de stim > avec même dosage donne seuils plus bas) 

Placement des électrodes 

Âge  

Sexe 

Médicaments d’anesthésie 

Psychotropes concomitants 

Morphologie 



Waveforms 

Caractérisées par 

   

   Amplitude 

   Largeur d’onde 

   Fréquence (paires ou pas ?) 

   Durée d’un train de stimulation 



Exemples pour délivrer 3,2 mC 

Trains bidirectionnels 

I = 0,8 A 

Pulses 0,5 ms 

100 pps (50 paires/s) 

8 pulses 

 
Trains unidirectionnels 

I = 0,8 A 

Pulses 2 ms 

25 pps 

2 pulses 

 

Trains bidirectionnels 

I = 0,05 A 

Pulses 8 ms 

100 pps 

8 pulses 

 



Largeur d’impulsion 

La largeur d'impulsion standard la plus couramment utilisée , 
quelque soit le placement d'électrodes est 1 ms. 

 

Largeurs d'impulsion UB (0,3 millisecondes) :  

En unilatéral : moindres troubles cognitifs par rapport aux largeurs d'impulsion 
d'une millisecond  

En bilatéral : pas clair 

 



Des sine waves aux square brief 
pulses 

1938  pulses longs « sine waves » de 8ms 

2023 ?  brief voire UB « square waves » 

 

Pour améliorer tolérance en restant EFFICACE 

Largeur « idéale » pulse = 0,1 à 0,2 ms car évite des stimulations  

pendant les périodes réfractaires des neurones.(« excitotoxicité ») 

 



Biphasic Ultra brief pulse 



Biphasic Ultra brief pulse 

Cohorte plus solide et comparaison UBP et BP : conclut à moindre efficacité BP 
vs UBP 

Si UBP, besoin de plus de séances, moindre efficacité, soucis à induire les crises 

UBP unilatéral droit <  BP bilateral 



Paramètres de la machine  
Fréquence = 70 Hz (10 à 140) 

Biphasique donc 2 impulsions à chaque cycle, donc 140 impulsions / 
seconde. Jusqu’à 5,3 sec de choc, soit 742 impulsions. 

742 impulsions x 1,5 msec = 1113 ms 

 

 

 



Charge électrique  

    Ex Thymatron UK DGX  

   

   La machine cherche à maintenir 0,9 Amps quelque soit la résistance.  

   Si R élevée, la machine va augmenter le voltage et inversement 

 

   U = R x I 

 

   Charge max = 1008 mC pour 1113 ms  

   1008 / 1113 = 0,905 amps 

    



Exemple d’une séance 



Placement des électrodes 

UNILATERAL 

 Le plus consensuel en première intention (EI cognitifs) 

 3 x (efficacité acceptable) à 6 x (comparable bilatéral ?) le seuil 

 EI plus sévères avec     de la charge. (sauf UBP ?) 

 

BILATERAL ( bi-temporal) 

 Le plus efficace ? mais EI cognitifs + sévères 

 1,5 x à 2 x le seuil 

 A privilégier si urgence, ATCD inefficacité unilatéral 

 Sinon en 2ème intention 

  



Placement des électrodes 

BIFRONTAL 

 Le moins étudié mais semble aussi efficace que le placement 
 bilatéral avec de moindres effets indésirables cognitifs 

 Placement précis des électrodes semble important 

 Charge comparable au placement bi-temporal 

 

LART (Left antero right temporal) ? 



Recommandations françaises ? 
ANAES 97 ? 

Observatoire de l’ECT, recommandations d’experts, …  



Recommandations 
 

Bi-temporal (bi-frontal ?) ou unilatéral droit  

 

Augmenter la charge et le placement bilatéral majorent les effets indésirables 

 

Unilatéral : jusqu’à 6 fois le seuil 

Bilatéral : 1,5 fois le seuil suffit en général 

 

Pour les 6 premières séances (8 si UB) 

Ensuite, réfléchir à changer de positionnement ou majorer la charge 



Recommandations  



A prendre en compte ?  

Etat psychologique ?  

Diagnostic sous jacent ? 

Traitements ? 

Influence des drogues d’anesthésie ? 

 

 

Mais aussi : qualité du sommeil, fièvre, sevrage récent ? Régimes ? 
Menstruations ? Peur et stress  



Traitements et seuils 

Abaissant le seuil ? 

NLP, antiH, ISRS, IRSNa, ATD3C et IMAO, Mirtazapine, buspirone, 
lithium, méthylphénidate, opioïdes, anticholinéstérasiques, atropiniques, 
baclofène, acupan, triptans, bronchodialtateurs, antibio et antipaludiques, 
flécaïne, AINS … 

Cocaine, amphétamine, cannabis (CBD), MDMA, … 

 

Augmentant le seuil ? 

Ex benzo : réduit durée crise, mais influence sur seuil ? 

 


