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SIEVOTHERAPIE : ENTRE PREJUGES

- ET NECESSITE

= BELAID A, BENMESSAOUD D, KACHA F
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o | cr@ e t1gmat|sat|on de cette pratigue est lie

aux-resultats obtenus.

- Regaln d'intéerét depuis le milieu des annees
1980 .
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| 'r Ime traitement de premiere intention dans les
pressﬁs majeurs lorsgue le pronostic vital est
court terme
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r“« lassismotherapie est le traitement le plus efficace des

depressions graves...et n’a aucun effet a long terme sur
I”intelligence et la mémoire ».
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des donnees sur les modes d’action,
t les risques de I'ECT.

déecision du tribunal de Santa Barbara
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J.-:-TH:rance la Commission des citoyens pour les
~ Droits de I'homme (CCDH) dénonce ..

® En 2004 le Collectif des médecins et des citoyens
contre les traitements degradants de la psychiatrie...
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J~ mbre de seances d'électrochocs entre 1988 et
p de4000a7200

'-': bablement attribuable a des complications cardio-vasculaires
> rbldlte actuelle :1 accident pour 1 400 séances.

les pertes de memoire persistants sont rapportes par 29 % a
55 % des malades.

e Taux de reussite de ce traitement est d’environ 85 a 90%
pour les etats depressifs
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— Confection d "un dossier medical a consignes strictes

e LE 15 MARS 2004 ..
— Premier patient
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e 10Hommes et 5 Femmes

* 10 Schizophrenes et 5 Dépressifs
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= dépression: EDM + refus alimentaire
(parfois dans le cadre de | 'urgence)
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JSc’m]ch renie:

— AU oou 6 7 séances.

—Me : re verballsatlon
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1m|r1ut|on des doses medicaments.
| —Amelloratlon comportementale.

— Au terme des 12 seances d’ECT , sortie du
patient.
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f,:r, _Interruptlon des series d’ECT convenues au

= depart (12 séances)
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RVEDRIESSION :
— (0! I)*e hute 4 mois aprés la derniére séance

= Rep SE des séances :
* _ résistance

=== Processus démentiel suspecté

-~ — Les données récentes sur ce sujet confirment que les
ECT répetees ne s'accompagnent pas de lésions
cerébrales spécifigues post-therapeutiques.
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Jiixaiion de [ “epaule (01) patient connu
goLlf ge robleme

- == arrét pour explorations
==> reprise des seances 3 mois + tard
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o Nomo de malades Insuffisant
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© Pas assez de recul

= - seances de consolidation a discuter :
ECT d’entretien



0 Abord graduel
0 Evolution progressive des croyances
0 « Emballement »



| Celiie tﬁéfapeutiqﬁﬁiﬂ

P

CONLENtiBNSky ,
herapeuthue au lengl cours,
ent fastidieux de traitement,
ent Injectables
"ll-tements forcés ,

- ':ﬁZ”' \ Drlsatlon narcissigue de I'equipe soignante
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J‘-imphquee dans I'accompagnement, I'accueil, la
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= “preparation et la surveillance du patient

3 v aucun des patients soumis a ce soin n'allait plus mal
mieux Il s‘ameliorait ou du moins n’etait plus le
MEme.
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i rruré d'lte et la mortalité tres faibles

_\vizaiejrd [ J S resultats enregistre par sa technigue en

fomrlur n de son exposeé lors du congres mondial de

S Peychiatrie en 1950 CERLETTI dira :

?’t;gi}/ messjeurs, aelivrer I'homme de [électrochoc fut
Ja premjere jgee qui me vint quand Jar pratigue /e
premyjer electrochioc sur 'homme. Nous travalllerons
aans I'espoir ae dire un jour . Messieurs , ['électrochoc

ne se fait plius ».
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