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INTRODUCTIONINTRODUCTION

•• Toujours dToujours d’’actualitactualitéé. . 

•• Son image pSon image pééjorative est essentiellement jorative est essentiellement 

éémotionnelle.motionnelle.

•• La La destigmatisationdestigmatisation de  cette pratique est lide  cette pratique est liéé

aux raux réésultats  obtenus. sultats  obtenus. 

•• Regain d'intRegain d'intéérêt depuis le milieu des annrêt depuis le milieu des annéées es 

1980 .1980 .



DDééfenseurs fenseurs ……
•• ThThéérapie efficace et srapie efficace et séécuritairecuritaire
•• De nombreuses De nombreuses éétudes randomistudes randomiséées ont des ont déémontrmontréé l'efficacitl'efficacitéé et et 

la rapiditla rapiditéé d'actiond'action
•• ProposProposéée comme traitement de premie comme traitement de premièère intention dans les re intention dans les 

éépisodes dpisodes déépressifs majeurs lorsque le pronostic vital est pressifs majeurs lorsque le pronostic vital est 
engagengagéé àà court termecourt terme

•• Pour la plupart des sociPour la plupart des sociééttéés savantes de psychiatrie: s savantes de psychiatrie: 
«« la sismothla sismothéérapie est le traitement le plus efficace des rapie est le traitement le plus efficace des 

ddéépressions gravespressions graves……et net n’’a aucun effet a aucun effet àà long terme sur long terme sur 
ll’’intelligence et la mintelligence et la méémoire moire »». . 



DDéétracteurstracteurs ……
•• Traitement inhumain et dTraitement inhumain et déégradant, gradant, 
•• Effets indEffets indéésirables importants, sirables importants, 
•• lnsuffisancelnsuffisance des donndes donnéées sur les modes des sur les modes d’’action, action, 

ll’’efficacitefficacitéé et les risques de let les risques de l’’ECTECT..
•• En 2004 une dEn 2004 une déécision du tribunal de cision du tribunal de SantaSanta Barbara Barbara 

CalifornieCalifornie……. . 
•• En France, la Commission des citoyens pour les En France, la Commission des citoyens pour les 

Droits de l'homme (CCDH) dDroits de l'homme (CCDH) déénonce nonce ……..
•• En 2004  le Collectif des mEn 2004  le Collectif des méédecins et  des citoyens decins et  des citoyens 

contre les traitements dcontre les traitements déégradants de la psychiatriegradants de la psychiatrie……



STATISTIQUESSTATISTIQUES
•• GrandeGrande--Bretagne,200Bretagne,200 000 actes d'000 actes d'ECTECT par an, par an, 
•• ÉÉtatstats--UnisUnis , 100, 100 000 000 
•• France, 70France, 70 000 par an.000 par an.
•• QuQuéébec, le nombre de sbec, le nombre de sééances dances d’é’électrochocs entre 1988 et lectrochocs entre 1988 et 

1995, passant de 4 000 1995, passant de 4 000 àà 7 2007 200
•• MortalitMortalitéé: : 

–– 1 1 àà 2 d2 dééccèès pour 100s pour 100 000 s000 sééances ances 
–– 1 d1 dééccèès par 10 000 patients. s par 10 000 patients. 
–– probablement attribuable probablement attribuable àà des complications cardiodes complications cardio--vasculairesvasculaires

•• MorbiditMorbiditéé actuelle :1 accident pour 1actuelle :1 accident pour 1 400 s400 sééances. ances. 
•• les pertes de mles pertes de méémoire persistants sont rapportmoire persistants sont rapportéés par 29 % s par 29 % àà

55 % des malades.55 % des malades.
•• Taux de rTaux de rééussite de ce traitement est dussite de ce traitement est d’’environ 85 environ 85 àà 90% 90% 

pour les pour les éétats dtats déépressifspressifs



Cette pratique dans notre institution Cette pratique dans notre institution ……
•• LE 04 NOVEMBRE 2000...LE 04 NOVEMBRE 2000...

–– RRééception de lception de l ’’appareil appareil àà ETCETC
–– Prix : 1,6 millions DAPrix : 1,6 millions DA
–– RangRangéé dans un bureaudans un bureau

• Pression du Chef de Service  +++
– patients réfractaires aux traitements habituels
– Un tour à Blida
– Documentation riche +++
– Confection d ’un dossier médical à consignes strictes 

•• LE  15  MARS  2004 ...LE  15  MARS  2004 ...
–– Premier patientPremier patient



EVALUATIONEVALUATION

•• 140 s140 sééances dances d’’ECTECT

•• 15 patients 15 patients àà ce jource jour

•• AgAgéés de 24 s de 24 àà 72 ans72 ans

•• 10Hommes  et 5 Femmes10Hommes  et 5 Femmes

•• 10 Schizophr10 Schizophrèènes et 5 Dnes et 5 Déépressifspressifs



DECISION DDECISION D ’’ETCETC

•• RRéésistance Thsistance Théérapeutiquerapeutique

•• SchizophrSchizophrèènes:  nes:  àà hospitalisations hospitalisations 
multiplesmultiples

•• ddéépression: EDM + refus alimentaire pression: EDM + refus alimentaire 
(parfois dans le cadre de l(parfois dans le cadre de l ’’urgence)urgence)



AMELIORATION ...AMELIORATION ...

•• SchizophrSchizophréénie:nie:
–– Au bout de 6 Au bout de 6 -- 7 s7 sééances.ances.

–– Meilleure verbalisation.Meilleure verbalisation.

–– Diminution des doses mDiminution des doses méédicaments.dicaments.

–– AmAméélioration comportementale.lioration comportementale.

–– Au terme des 12 sAu terme des 12 sééances dances d’’ECTECT , sortie du , sortie du 

patient.patient.



AMELIORATION ...AMELIORATION ...

•• DDéépression:pression:
–– SpectaculaireSpectaculaire

–– DDéés les premis les premièères sres sééancesances

–– Interruption des sInterruption des sééries dries d’’ECTECT convenues au convenues au 

ddéépart (12 spart (12 sééances)ances)



CAS  PARTICULIERSCAS  PARTICULIERS
•• SchizophrSchizophréénie paranonie paranoïïde: de: 

–– (01)  pas de r(01)  pas de rééponseponse

•• DDéépression : pression : 
–– (01) rechute 4 mois apr(01) rechute 4 mois aprèès la dernis la dernièère sre sééanceance
–– Reprise des sReprise des sééances :ances :

rréésistance   sistance   
Processus dProcessus déémentiel suspectmentiel suspectéé

–– Les donnLes donnéées res réécentes sur ce sujet confirment que les centes sur ce sujet confirment que les 
ECT rECT rééppééttéées ne s'accompagnent pas de les ne s'accompagnent pas de léésions sions 
ccéérréébrales spbrales spéécifiques postcifiques post--ththéérapeutiques. rapeutiques. 



COMPLICATIONSCOMPLICATIONS

•• Luxation de lLuxation de l ’é’épaule: (01) patient connu paule: (01) patient connu 
pour ce problpour ce problèèmeme

•• Episodes confusionnels: (01)Episodes confusionnels: (01)
àà distance des sdistance des sééancesances
arrêt pour explorationsarrêt pour explorations
reprise des sreprise des sééances 3 mois + tardances 3 mois + tard



EVOLUTIONEVOLUTION

•• Nombre de malades insuffisantNombre de malades insuffisant

•• Pas assez de reculPas assez de recul

•• ssééances de consolidation ances de consolidation àà discuter : discuter : 
ECT dECT d’’entretienentretien



LL ’’EQUIPE  SOIGNANTEEQUIPE  SOIGNANTE

Au dAu déébut: but: 
oo RRééticence +++ticence +++
oo ApprApprééhension +++hension +++
oo ÉÉquipe  rquipe  rééduiteduite
oo Non implication  Non implication  

Par la suite :Par la suite :
oo Abord graduelAbord graduel
oo Evolution progressive des croyancesEvolution progressive des croyances
oo «« EmballementEmballement »»



AdhAdhéésion sion àà cette thcette théérapeutiquerapeutique……

Patient lPatient libibéérréé ::
des moyens de contentions , des moyens de contentions , 
surveillance thsurveillance théérapeutique au long cours,rapeutique au long cours,
changement fastidieux de traitement, changement fastidieux de traitement, 
traitement injectablestraitement injectables
des traitements forcdes traitements forcééss ,,

Revalorisation narcissique de lRevalorisation narcissique de l’é’équipe soignante quipe soignante 
impliquimpliquéée dans  e dans  ll’’accompagnement, laccompagnement, l’’accueil, la accueil, la 
prprééparation et la surveillance  du patientparation et la surveillance  du patient

aucun des patients soumis aucun des patients soumis àà ce  soin nce  soin n’’allait plus mal allait plus mal 
mieux il smieux il s‘‘amamééliorait  ou du moins nliorait  ou du moins n’é’était plus le tait plus le 
même.même.



CONCLUSIONCONCLUSION
SismothSismothéérapie:rapie:

ll’’un des traitements psychiatriques les plus efficacesun des traitements psychiatriques les plus efficaces

La morbiditLa morbiditéé et la mortalitet la mortalitéé trtrèès faibles s faibles 

MalgrMalgréé les rles réésultats enregistrsultats enregistréé par sa technique en par sa technique en 
conclusion de son exposconclusion de son exposéé lors du congres mondial de lors du congres mondial de 
psychiatrie  en 1950 CERLETTI  dirapsychiatrie  en 1950 CERLETTI  dira : : 

««oui messieurs, doui messieurs, déélivrer llivrer l’’homme de  lhomme de  l’é’électrochoc  fut lectrochoc  fut 
la premila premièère idre idéée  qui me vint   quand je  qui me vint   quand j’’ai pratiquai pratiquéé le le 
premier premier éélectrochoc  sur llectrochoc  sur l’’homme. Nous travaillerons homme. Nous travaillerons 
dans ldans l’’espoir de dire un jourespoir de dire un jour : Messieurs , l: Messieurs , l’é’électrochoc lectrochoc 
ne se fait plus ne se fait plus »»..


	SISMOTHERAPIE :  ENTRE  PREJUGES  ET  NECESSITE
	INTRODUCTION
	Défenseurs …
	Détracteurs …
	STATISTIQUES
	Cette pratique dans notre institution …
	EVALUATION
	DECISION D ’ETC
	AMELIORATION ...
	AMELIORATION ...
	CAS  PARTICULIERS
	COMPLICATIONS
	EVOLUTION
	L ’EQUIPE  SOIGNANTE
	Adhésion à cette thérapeutique…
	CONCLUSION

