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AVANT LES SOINS



L’ENTRETIEN MEDICO-INFIRMIER

• Lors de la consultation médicale de pré-admission:

- Rôle de réassurance auprès du patient. 

- Informations au patient et à sa famille

- Informations aux soignants qui prennent en charge le patient

- Remise de l’information et consentements écrits

- Diffusion du film et visite de l’unité

- Complément d’informations et reprise des éléments incompris









DOCUMENTS ET EXAMENS A PREVOIR

EN VUE D’UNE CONSULTATION D’ANESTHESIE

- Lettre du médecin traitant comportant les ATCD somatiques et

psychiatriques et le TTT actuel.

- IRM cérébrale de moins de 6 mois

- Un bilan sanguin (de moins de 1 mois):Iono, NF, TP, TCA, 

plaquettes + bilan lipidique.

- Une radio pulmonaire pour les personnes avec des antécédents 

pulmonaires

- Un ECG

- Le poids. 

RAPPEL EN VUE DU TRAITEMENT PAR ECT

- SEVRAGE progressif du traitement par 

BENZODIAZEPINE

- Pas de LITHIUM la veille au soir et le matin avant la 

séance ECT

- Si le patient est hospitalisé sous contrainte, il doit 

impérativement être accompagné. 



ORGANISATION DE LA CONSULTATION 
ANESTHESIE

• L’IDE programme la consultation d’anesthésie:

- récupération des résultats d’examens: bilan sanguin, imagerie 
cérébrale, ECG et  Rx P si nécessaire. 

- Informations et consentements

- Rappel des règles de sécurité pré anesthésie

- Programmation des RDV de soins ECT





PREPARATION DU DOSSIER PATIENT

• Organisation administrative du soin: 

- Constitution du dossier ECT/patient

- Feuille de séance ECT.

- Feuille initiale de consultation anesthésie.

• Récupération des consentements signés. 





PREPARATION DES SOINS



OUVERTURE DE SALLE

- Vérification fonctionnalité du matériel de réa (défibrillateur, 
respirateur…),

- Test des scopes,

- Test sismothère (test d’impédance) 

- Test vide et arrivée O2

- Vérification chariot d’urgence

















PRISE EN CHARGE DU PATIENT



ACCUEIL DU PATIENT

- Vérification de la vessie vide

- Entretien et évaluation de l’état psychique

Réassurance

Ressenti par rapport à la dernière séance

Prévention de la douleur (protocole Perfalgan)

Transmission  à l’équipe médicale

- Evaluation médicale en pré ECT



INSTALLATION DU PATIENT

- Installation sur un brancard:

- Mise en place d’un cathéter veineux

- Mise en place des électrodes ECG et EEG

- Identitovigilance

- Prise des constantes pré ECT (TA pouls température, sat sous air)

- Vérification des règles de sécurité pré-anesthésie









Electrodes d’enregistrement EEG et ECG



…

- Prémédication si nécessaire 

- Récupération de l’ordonnance pour éventuels changement de 
traitement.

- Attention particulière pour les médicaments contre-indiqués. 

- Transfert dans la salle de traitement ECT



TRANSFERT EN SALLE DE TRAITEMENT



INSTALLATION EN SALLE DE 
TRAITEMENT

- Présentation des membres de l’équipe

- Retrait des prothèses mobiles et objets pouvant être dangereux (barrettes, 
bijoux imposants…)

- Mise sous O2 au masque

- Branchement des électrodes

- Mise en place du cale-dents 

- Surveillance hémodynamique 







LA STIMULATION

- Placement des électrodes de stimulation suivant protocole

- Déclenchement de l’impulsion après accord 

du psychiatre + anesthésiste





PHASE POST CRITIQUE

- Surveillance immédiate des constantes

- Assistance médicale si complications

- Evacuer les déchets (cale dents, électrodes…)

- Baisser le lit et mettre barrières par sécurité

- Le patient part en SSPI avec masque O2 et ambu sur son brancard



L’ANESTHESISTE AUTORISE LA SORTIE EN 
SALLE DE REVEIL



ROLE IDE EN SALLE DE REVEIL

• L’IDE s’assure de la stabilisation des constantes, de la reprise de 
conscience des patients.

• Surveillance et gestion de l’oxygénothérapie

• Sortie de salle de réveil après réveil complet et stabilisation des 
constantes du patient. 

• Sortie de SSPI soumise à prescription anesthésiste. 



Salle de réveil:

Sous surveillance infirmière

Transfert en salle de repos après ablation du 
cathéter 



LA SALLE DE REPOS





Salle de repos

En attente du retour du 
patient dans son service/ à 
domicile



APRES LES SOINS

• Organisation du départ du patient obéissant à des règles strictes de 
sécurité anesthésique:

- Retour en ambulance, accompagné d’un soignant sur CHV

- Patients en HdeJ: Départ 14h si non accompagné.

- Patient extérieurs accompagnés: 2 heures après le soin. 

- Collation ou repas avant le départ pour patients extérieurs au CHV. 

- Double de la feuille de séance remis aux équipes de soin

- Remise des RDV en fonction des protocoles et évaluations médicales



Espacement des séances Nombre de séances Durée

1 semaine 4 1 mois

2 semaines 4 2 mois

4 semaines 3 3 mois

Espacement des séances Nombre de séances Durée

1 semaine 4 1 mois

2 semaines 4 2 mois

3 semaines 2 1,5 mois

4 semaines 6 6 mois

5 semaines 5 6 mois

6 semaines 4 6 mois

8 semaines 3 6 mois

PROTOCOLE ECT DE CONTINUATION

PROTOCOLE ECT DE MAINTENANCE



EN CONCLUSION



…

• La place des IDE a beaucoup évoluée ces dernières années dans le 
soin par ECT:

- Place prépondérante de l’IDE en unité ECT.

- Soignant spécialisé: IDE de salle de réveil

- Organisation des soins 

- Enseignement étudiants et confrères

• Formation spécifique (DIU ECT et Formation salle de réveil)



…

• Importance d’une équipe IDE dédiée aux soins par ECT 

• IDE doit connaître et faire respecter les règles de sécurité pré et post 
anesthésie.

• Gestion du matériel:

- Hygiène des locaux et du matériel

- Pharmaco et matério-vigilance

- Gestion des commandes
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