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Conflits d’intéréts en lien avec la présentation

Dr Simon TAIB : Aucun
Dr Antoine YRONDI : Aucun



Populations et
situations
specifiques

Bilan preé- Déroulement
thérapeutique de la cure

Indications

Une thérapeutique ancienne ...

« Evolution des « thérapies de chocs »
« Années 30 : BINI & CERLETT]I
* Stimulation bilatérale : les abattoirs de Rome
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Populations et
situations
specifiques

Bilan pré- Déroulement

Indications thérapeutique de la cure

... mais une deéfiance toujours présente




- --

Indications de ’ECT (1) :

» Episode depressif caracteérise :
o Intensité severe
o Caractéristiques melancoligues / psychotigues
o Résistance au traitement
o Altération majeure de I'état géneral
o Risque suicidaire éleve
o Désir du patient

CORE Consensus
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Indications de ’ECT (2) :

» Schizophrenie paranoide :
o Intensité sévere
o Résistance ou intolérance a la CLOZAPINE (4¢™e ligne)
o Altération majeure de I'état géneral
o Risque suicidaire élevé
o Désir du patient

CORE Consensus
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Indications de ’ECT (3) :

 Manie :
o Intensité sévere
o Epuisement physique
o Résistance au traitement

« Catatonie :
o Mise en jeu du pronostic vital (defailance multiviscérale, dénutrition...)
o Résistance au traitement (LORAZEPAM)

CORE Consensus



Indications

Efficacité dans la depression :

e Lo
Steiner 197816 12
Wilson 196310 12
Davidson 197817 19
McDonald 196618 22
Gangadhar 198219 3z
MacSweeney 197520 27
Dinan 198921 30
Janakiramaiah 200022 30
Folkerts 19973 40
Herrington 197424 43
Stanley 196225 a7
Medical Research Council 1965% 204
Greenblatt 196427 242
Pooled fixed effects

Pooled random effects

Standardised effect size (95% C1)

0-369 (-0-840 to 1-578)
-0-513 (-1-663 to 0-637)
-1-389 (-2-449 to -0-328)
-0:930 (-1-813 10 -0.047)
1-287 (0-406 to 2-169)
~0-714 (-1-492 to 0-065)
~0-196 (-0-926 to 0-534)
-1.095 (-1-863 to ~0-328)
-1:336 (-2:032 10 -0-640)
-1.497 (-2-174 to -0-821)
-1.342 (-2-047 to -0-638)
~0-550 {~0-B83 to -0-234)

~1-683 (-2-020 to -1-346)

-1.010 (-1-170 to -0-856)

-0-802 (-1-290 to -0-289)
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UK ECT group, Lancet 2003
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Efficacité dans la schlzophrenle

E:Ipnmllml Control Eﬂ'ﬂm Iﬂhum:n Sid. Mean Diiference
il IV, Randoim, 95% C1
z 11 Enrmwmn mmrwenm H-Z'H'IEEHJIJ
Gogwam| 2003 456 5.8 15 526 1.8 10 48% -1.02 [1.87,-0.16] e
Li 2015 481 102 80 532 102 80 356%  -0.50[0.81,-0.18) — =
Zhang 2012 7648 856 42 8333 829 42 178%  -0.81 }1.25,-0.36] —
Zhang 2012a 746 214 42 857 188 42 186%  -055[}098-0.11] ————
Fhang 2014 6BSZ T.61 1 T4BT 64T Al 8.8% -0.83 1 47, -0.20) A
Zhou 2008 7542 T6B b R R N 1| 37 144% -0.35 0,75, 0.24] — T
Subtotal (95% CI) 2 227 100.0% 058 [-0.77, -0.39] k-3
Heterogeneity Tau® = 0.00; Chi*= 4.56, df= 5 (P = 0.47); F= 0%
Test for overall effect Z = 6.06 (P « 0.00001)
2.1.2 Endpoint symptomatic improvement {8-24 weeks)
Chanpattana 18998 2437 1677 15 4433 843 15 7.3% -1.47 228, -0.65]
Gogwami 2003 40.4 10 15 44 1.6 10 7i4% <038 119, 0.43) = o= = ¢
Jiang 2009 5018 1231 32 56.91 1417 35 120%  -0.50 [0.99,-0.01) ——]
Li 2015 399 B4 80 495 99 50 141%  -1.06[1.44,-0.68) =
Liu 2012 72 15 32 7T 14 33 120% -0.34 1083, 0.15) et
Zhang 2012 5234 T.76 42 6156 8.26 42 125% -1.14 [-1.60,-0.68] I S
Zhang 201 2a 572 252 42 TTE 253 47 128% -0.81 [-1 25, -0.36] T
Zhang 2014 4195 587 21 4235 567 21 101% -0.07 067, 0.54] ——
Zhou 2009 6523 TA6 31 6766 048 32 11.9% -0.29 1078, 0.21] =
Subtotal (95% CI) 310 280 100.0%  .0.67 [-0.95, -0.39] -
Heterogeneity Tau®= 0.11; Chi*= 20.79, df = & (P = 0.008); P = 62%
Testfor overall effect Z= 467 (P = 0.00001)
-2 -1 0 1

Favours [exparimantal] Favours [control]

Zheng, Plos One, 2016
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Efficacité dans la manie :

* Peu de données
- Efficacité de l'ordre de 80 a plus de 90 %
* Intérét dans les cycles rapides

Perugi, Curr Neuropharmacol, 2017
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Efficacité catatonie :

80 a 100% d’efficacité

« Facteur prédicteurs de reponse positive :
o age jeune,
o signes neurovégetatifs,
o trouble de 'humeur avec caracteéristiques psychotiques sous-jacent,
o ECT quotidien la premiere semaine,
o crise prolongée de plus de 25s

Luchini world psy 2015
Medda bipolar dis 2015
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Morbi-mortalité :

* Mortalite :
oentre 1/10 000 et 1/80 000
o Pour 80 patients et 1000 séances / an : 1 déces tous les 125 ans

* Morbidité :
oentre 1/1300 et 1/1400
o Pour 80 patients et 1000 seéances / an : 1 accident tous les 2 ans



Populations et
situations
specifiques

Bilan pré- Déroulement
thérapeutique de la cure

Indications

Une seule contre-indication absolue :

Masse intracranienne avec HTIC
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Des contre-indications relatives :

« Lésion intracranienne sans HTIC

 HEmorragie cérébrale récente

« Malformation vasculaire a risque hemorragique

» Décollement de rétine

* Infarctus du myocarde

« MTEV

* Phéocromocytome

* Interactions médicamenteuses (bradycardisants)
« ATCD d’ECT avec effet indésirable severe



Bilan pré-

thérapeutique

Pourquoi un bilan pré-thérapeutique ?
— limiter la morbi-mortalité !

Objectifs :
 Définir I'indication ou non du traitement
« Dépister les contre-indications possibles

Professionnels impliques :
« Psychiatre formeés a la pratique des ECT
« Anesthesiste



Bilan pré-
thérapeutique

Consentement et droit du patient :

* Information claire, loyale et appropriée

« Adaptation au niveau de compréehension du patient
 Orale et écrite (note dans le dossier)

* Bénéfices et risques attendus du traitement

e Patient +/- entourage



Bilan pré-

thérapeutique

La consultation d’anesthésie :

Indispensable
Sedation + curarisation breves
Produits les plus utilisés :

o Seédation : Propofol, Etomidate, Ketamine
o Curarisation : Célocurine

Limiter le risque d’accident per-anesthesie (Classe 3, FDA 2011)

— parfois avis complémentaires



Populations et
situations
spécifiques

Bilan pré- Déroulement

Indications thérapeutique de la cure

Quel bilan paraclinique ?

* En théorie :
o rien d’obligatoire
« En pratique :
o Bilan sanguin (BES + creatinine +/- TP + TCA si troubles connus de ’'hémostase)
o ECG si age > 65 ans ou ATCD cardiologique
o TDMc si point d’appel neurologique (HTIC +++ : céphalées, nausées / vomissements,
troubles de I'acuité visuelle, troubles de la vigilance)
o Avis cardio si antécédent connu (+/- ETT, ETO, épreuve d’effort...)
o Avis ophtalmo si facteurs favorisant de décollement de réetine



Bilan pré-

thérapeutique

Les co-prescriptions meédicamenteuses : les antidépresseurs

Les tricycliques :
 HTA, troubles du rythme ou de la conduction
» Confusiogene (action anticholinergique)

Les IMAO :

» Crises prolongeées

* Interaction avec les produits anesthésiants
Les ISRS .

» Crises prolongées



Bilan pré-

thérapeutique

Les co-prescriptions médicamenteuses : le lithium (1)

» Confusogene
« Majoration des effets indésirables cognitifs
« Allongement du temps nécessaire a la curarisation

— Eviter Passociation ECT + lithium



Bilan pré-

thérapeutique

Les co-prescriptions médicamenteuses : le lithium (2)

e ... mais limite le taux de rechute pour les ECT d’entretien.
 Discussion au cas par cas
* Objectifs de lithemie basse (0,6mmol/L)



Bilan pré-

thérapeutique

Les co-prescriptions médicamenteuses : les anticonvulsivants

« A éviter

 Prescription « contre-productive » (majoration du seuil épileptique)

 Si comitialité antérieure — maintenir le traitement

« En cas de modification chez un patient épileptique — avis neurologique



Bilan pré-

thérapeutique

Les co-prescriptions médicamenteuses : les antipsychotiques

» Baisse du seull epileptogene (CLOZAPINE +++)
 Risque de crise prolongées voire spontanées
» Avoir 'EEG « facile » en inter-crise



Bilan pré-

thérapeutique

Les co-prescriptions médicamenteuses : les benzodiazépines

Pas de contre-indication formelle...

... mais propriétés anti-convulsivantes

Préférer les demi-vies courtes

Attention : sevrage rapide — abaissement du seuil épileptogene



Déroulement
de la cure

Le fonctionnement de PECT

* Nécessité de la crise (pas de crise, pas d’efficacité)
 Crise = energie (en mC)
« Dépend de nombreux parametres



Déroulement

de la cure

Les differents parametres de stimulation :

Nombre de séance par semaine
» Placement des électrodes

* Freguence

 Largeur de pulse

* Durée

* Intensite




Le nombre de séances par semaine :

McAllister en 1987 (n=31) Lerer en 1995 (n=47)

Jour de létude
0 7 14 21

Jour de Fétude



Le placement des électrodes :




Influence intensité x placement des électrodes
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Déroulement
de la cure
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Déroulement
de la cure

Comment choisir l'intensité de stimulation ?
« Rechercher le seuil epileptogene

« SE = Quantité d’énergie minimale (en mC) pour déclencher une
crise d’épilepsie robuste (>20 sec)

Pour étre efficace en ECT :
e Stimulation bilatérale : 1,5 a 2 x SE
e Stimulation unilatérale : 4 a 6 x SE



Déroulement

de la cure

Quelle influence de I’age sur le seuil epileptogene ?
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Seizure Threshold



Déroulement

de la cure

A larecherche de |la dose efficace : la titration

« Objectif : crise > 20 secondes

« Recherche progressive de la quantite d’eénergie necessaire
« Une fois trouvé — table de titration



A larecherche de |la dose efficace : la titration

TABLE DE TITRATION 200J - SPECTRUM Q - ULTRABREVE (largeur d'impulsion 0,3ms) (PW)
ST = seull de crize S00% 3u dessus ou 6x ST

Q Q
Stimulus 1 Charge Charge “lnc
Freq 20 Hz
PW 03 ms
Dur 1.0s 9.6 mC 30s S576mC  500%
Stimulus 2 Charge Charge %linc
Freq 20 Hz
PW 03 ms
Dur 20s 192 mC 50s 1200mC  500%
Stimulus 3 Charge Charge “%lInc
Freq 20 Hz
PW 03 ms
Dur 40s 384 mC 60s 2304mC 500%
Stimulus 4 Charge Charge %olnc
Freq 20 Hz
PW 03 ms
Dur 80s 76.8 mC 80s 4608mC  500%
Stimulus 5 Charge Charge %lnc
Freq 40 Hz
PW 03 ms
Dur 80s 153.6 mC 80s 921.6mC 500%
Stimulus 6 Charge Charge %lnc
Freq 80 Hz
PW 03ms
Dur 80s 307.2 mC 80s 10752mC 500%
Stimulus 7 Charge
Freq 120 Hz
PW 04 ms
Dur 80s 614.4 mC
Stimulus 8 Charge
Freq 120 Hz
PW 0.7 ms
Dur 80s 1075.2 mC

LesP. s) et la DUREE (s)

New York State Peychiatric institute - Cobumiia University



Déroulement

de la cure

A larecherche de |la dose efficace : la titration

TABLE DE TITRATION 200J - SPECTRUM Q - ULTRABREVE (largeur d'impulsion 0,3ms) (PW)

ST = seull de crize

50% 3u dessus ou L5 x ST

100% 3udessusou 2xST

150% 3u dessus ou 25 x ST

Q Q Q Q
Stimulus 1 Charge Charge %inc Charge %inc Charge  %inc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 40 Hz 40 Hz
PW 03 ms 03ms 03 ms 03 ms 03 ms
Dur 10s 9.6 mC 1.0s 144mC 50% | 1.0s 192mC 100% | 1.25s 240mC 150%
Stimulus 2 Charge Charge %linc Charge %linc Charge %inc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 40 Hz 50 Hz
PW 03 ms 0.3 ms 03 ms 03ms 03 ms
Dur 20s 192 mC 20s 288mC  50% | 20s 384mC 100% | 25s 480mC 150%
Stimulus 3 Charge Charge %linc Charge %inc Charge %linc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 40 Hz 80 Hz
PW 03 ms 03 ms 03 ms 03ms 03 ms
Dur 40s 384 mC 40s 576mC  50% | 40s 768mC 100% | 50s 9%0mC 150%
Stimulus 4 Charge Charge %linc Charge %inc Charge %lnc
Freq 20 Hz 30 Hz 40 Hz 50 Hz 120 Hz
PW 03 ms 0.3 ms 03 ms 03 ms 03 ms
Dur 80s 76.8 mC 80s 1152mC  50% | 80s 1536mC 100% | 80s 1920mC 150%
Stimulus 5 Charge Charge %inc Charge %inc Charge “%inc
Freq 40 Hz 60 Hz 80 Hz 100 Hz 120 Hz
PW 03ms 03 ms 03ms 03ms 0.6 ms
Dur 80s 153.6 mC 80s 2304mC  50% | 80s 3072mC 100% | 80s 3840mC 150%
Stimulus 6 Charge Charge %linc %lnc Charge %linc
Freq 80 Hz 120 Hz 120 Hz 120 Hz 120 Hz
PW 03ms 0.3 ms 04 ms 05 ms 07 ms
Dur 80s 307.2 mC 80s 4608 mC 50% | 80s 6144mC 100% | 80s 7680mC 150%
Stimulus 7 Charge Charge %lnc %inc Charge %Inc
Freq 120 Hz 120 Hz 120 Hz 120 Hz
PW 04 ms 0.6 ms 07 ms 0.7 ms
Dur 80s 614.4 mC 80s 9216mC 50% | 80s 10752 mC  100% 80s 10752mC 150%
Stimulus 8 Charge Charge %lnc
Freq 120 Hz 120 Hz
PW 07 ms 0.7 ms
Dur 80s 1075.2 mC 80s 10752 mC

Les PARAMETRES DE STIMULATION assurent 0,8mA et sont la FREQUENCE (Hz), la LARGEUR DIMPULSION (;
New York State Institute - C Un




Déroulement
de la cure

A larecherche de la dose efficace : la méethode age —dose

Méthode alternative

Utile face aux situations d'urgence

Attention au « surdosage »

Dose administree (en mC) = 504 x age / 100
« Siage > 100 ans : dose = 504mC



Comparaison des deux méethodes de titration

Evolution des moyennes par groupe d'age
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Déroulement
de la cure

Les effets secondaires des ECT : les effets immédiats

e Confusion

« Céphalées

* Nausees

» Myalgies diffuses
» Asthénie



Déroulement

de la cure

Les effets systematiques préjudiciables :

« Passage du courant :
o Stimulation vagale — bradycardie voire asystolie
o Prolongation par la stimulation sub-convulsive

 Crise convuisive :
o Stimulation sympathique — tachycardie, HTA
o Equivalent a une épreuve d’effort
o Augmentation de la pression sanguine intra-cranienne



Déroulement

de la cure

Les effets a distance : les troubles cognitifs

« Amnesie rétrograde (sémantigues personnelles et épisodiques)
« Amneésie anterograde
 Autres fonctions cognitives (paroles, praxies...) préserveées



Déroulement

de la cure

Influence des parametres sur les troubles cognitifs :

« Bilatéral > unilatéral droit

 Sinusoidal > pulsé bref > pulsé ultra-bref

« 3 séances / semaine > 2 séances / semaine
« Hautes dose d’énergie délivrées

» Co-prescriptions (lithium +++)



Déroulement

de la cure

Comment évaluer 'efficacité d’une crise ?

 La vision classique — durée > 20 secondes

e Une vision « améliorée » — Score de Mac Pherson
o Cotation de la gualité de la crise
o Pluri-factoriel

o Importance de la synchronicité, de 'amplitude des ondes lentes, de la suppression
post-ictale



Un exemple de crise « réeussie »




Un exemple de crise « réeussie »




Un exemple de crise « réussie »




Un exemple de crise « réussie »

=i




Déroulement

de la cure

Quelle est la durée moyenne d’une cure ?

« Episode dépressif caractérisé : 8 a 12 seances
« Schizophrénie paranoide : jusqu’a 20 séances
« Catatonie : 4 a 20 seances



Déroulement

de la cure

La résistance aux ECT : la dépression

« Objectif : rémission
» Résistance Si:

» Pas d’amélioration aprés 20 séances
« Stagnation symptomatique 4 semaines conséecutives

— Importance du monitorage psychometrique



Et apres la cure ?

* 84% de rechute a 6 mois

« Pharmacotherapie seule ?
 Consolidation ?
* Maintenance ?



Pharmacothérapie post-cure :

104

0.81

0.61

Cumulative Probability of Remaining Well
o
——

0 4 8 12 16 20 24
Time, wk
No. at Risk
Placebo 29 14 13 8 6 &5 4

Nortriptyline-Placebo 27 20 15 13 12 11 10
Nortriptyline-Lithium 28 18 15 15 15 14 14



Déroulement

de la cure

La consolidation en théorie

 Evite la chronicisation de I'épisode

* Criteres de continuation :
o Résistance ou intolérance aux médicaments
o 3 rechutes sur les 3 dernieres années
o Bonne reponse aux ECT
o Désir du patient



Déroulement

de la cure

La consolidation en pratique

« 1 séance / semaine pendant 1 mois

« 1 séance bimestrielle pendant 2 mois

« 1 séance mensuelle pendant 3 mois

* En cas de rechute — protocole personnalisé (étude STABLE)



Déroulement

de la cure

La maintenance en théorie

 Evite I'apparition d’'un nouvel épisode

 Criteres de maintenance :
« Recidive ou recurrence fréquente
» Rechute post ECT de consolidation



Déroulement

de la cure

La maintenance en pratique

* Tres mal défini

« 1 séance toutes les 5 semaines pendant 6 mois
« 1 séance toutes les 6 semaines pendant 6 mois
« 1 séance toutes les 6 semaines pendant 6 mois
« 1 séance toutes les 6 semaines pendant 6 mois



Déroulement
de la cure

Quels équipements réglementaires pour la salle I’ECT ?

« 02 / vide, matériel de ventilation / aspiration
« Scope avec alarme (ECG, Sa02, TA)

« Respirateur de premier secours
 Défibrillateur

e Chariot d’'urgence

* Protege dent




Déroulement

de la cure

Quelle dotation en personnel pour la réalisation des ECT ?

« Psychiatre opérateur
« MAR présent jusqu’au réveil + disponible jusqu’a la fin de la surveillance
 Encadrement IDE



Populations et

situations
specifiques

Crises trop courtes a stimulation maximale

Changer d’anesthésiant (— étomidate / kétamine)
Hyperventilation

Hyperhydratation

Perfusion de caféine (1 amp, IV, 5 minutes avant les ECT)
Perfusion de theophyline (1 amp, 1V, 5 minutes avant les ECT)



Populations et

situations
specifiques

ECT pediatriques :

Possibles
Mémes indications
Mais globalement moins efficace que chez I'adulte

Avis collegial :
o Deux pedopsychiatres differents
o Un psychiatre formé aux ECT



Populations et

Bilan pré- Déroulement

thérapeutique de la cure NTEUEE

spécifiques

Indications

ECT pédiatriques :

Journal of ECT ¢ Volume 31, Number 4, December 2015 ECT in Sweden 2013
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FIGURE 2. The number of ECT-treated patients per 100,000 inhabitants in different age groups in Sweden.




Populations et

situations
specifiques

ECT chez le sujet age :

« Sujet age = polypathologie

« Tolérance diminuée aux traitements
* Métabolisme ralenti

« « Fragilité »

— nombreuses contre-indications médicamenteuses



Populations et

Bilan pré- Déroulement

2 ' ituation
thérapeutique de la cure SULEIDE

spécifiques

Indications

ECT chez le sujet age

Journal of ECT » Volume 31, Mumber 4, December 2015 ECT in Swaden 2013
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FIGURE 2. The number of ECTtreated patients per 100,000 inhabitants in different age groups in Sweden.



Populations et
situations

specifiques

ECT chez le sujet age :

Efficacité documentée

Données contradictoires (leucopathies vasculaires)

Efficacité sur les troubles moteurs residuels du Parkinson
Importance du bilan pré-anesthésiqgue (FDRCYV, ostéoporose)



Populations et
situations

specifiques

ECT chez la femme enceinte :

* Probleme des psychotropes (tératogenicite...)
 Forte prevalence des troubles de 'humeur (9%)
« Conséguence sur le foetus :

o Petite taille et petit poids

o Naisance prematuree
o Altération du lien mere-enfant



Populations et

situations
specifiques

ECT chez la femme enceinte :

Pas de recommandations récentes (HAS 1998, APA 2001)
Mémes indications que chez 'adulte

Nécessite un avis obstétrical

Risques maternels — Contractions utérines, accouchement

» Risque foetal — Bradycardie



Populations et

situations
specifiques

ECT et soins sous contraintes : trois possibilités

« Patient acceptant 'ECT : pas de soucis
 Patient refusant 'ECT :

o risque vital court terme — faire traitement puis rediscuter
o pas d 'engagement du vital a courte échéance — 7?77



Populations et
situations
specifiques

ECT et patients sous mesure de protection

 ECT = acte mettant en jeu l'intégrité physique
 Avis décisionnaire du juge des tutelles



