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Point sur recommandations sur crise prolongée lors d’une séance ECT

Préambule : ce document a été élaboré a des fins pédagogiques dans le cadre du DIU Pratique de
I’électroconvulsivothérapie et stimulation magnétique transcranienne — année 2024.
https://sante.univ-nantes.fr/loffre-de-formation/formation-continue/diu-pratique-de-

lelectroconvulsivotherapie-et-stimulation-magnetigue-transcranienne

Définition

Crise épileptique prolongée, avec ou sans signes moteurs, > 120 secondes (recommandations anglo-
saxonnes) ou > 180 secondes (recommandations américaines). Rare (1-2 % des cas)

NB : crise adéquate EEG : au moins 20-25 sec + critéres qualitatifs

Causes

Age jeune, début des ECT, arrét brutal des BZD, prise de drogues pro-convulsivantes (caffeine,
theophylline), lithium, ATCD d’épilepsie ou activité EEG paroxystique, hyperventilation pré-ECT,
hyponatrémie, dosage ECT proche du seuil épileptogene

Evolution/complications:
Confusion et agitation post-ECT, troubles mnésiques, état de mal épileptique

Traitements/CAT (selon le contexte)
Poursuivre oxygénation, réadministrer anesthésiques ou BZD demi-vie courte, restimuler

Seizure activity > 3 minutes |

= Monitor vital signs

= Continue ventilation for adequate oxygenation
= Provide additional muscle relaxant as necessary

= Administer
repeat dose of anesthetic agent
(e.g. methohexital or propofol) or
midazolam 1-2 mg iv
Meonitor for 2 minutes
Continue EEG recording

= Continue neurological,
cardiovascular, and

l Seizure continues respiratory monitoring
until stable status

—
Seizure ceases

= Administer —_—
anesthetic agent or midazolam again | Seizure ceases

= Monitor for 2 minutes

= Continue EEG recording

= Evaluate possible causes

l Seizure continues

= Administer
lorazepam 2-4 mg (or diazepam 5-10 mg) and/or phenytoin 18-20 mg/kg iv
= Intubate
= Check ABG and electrolytes
= Emergency consult for neurology and intensive care unit

Fig. 6.1 Algorithm for management of prolonged seizures. iv intravenous, EEG electroencepha-
logram. ABG arterial blood gas

Algorithm pour le management des crises prolongées, tiré du livre « Anesthesia Management for Electroconvulsive Therapy
Shigeru Saito Department of Anesthesiology Gunma University Graduate School of Medicine Maebashi Japan »
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