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SISMOTHERAPIESISMOTHERAPIE

sismossismos = secousses= secousses

therapiatherapia = th= théérapeutiquerapeutique
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DEROULEMENT DESDEROULEMENT DES

SEANCES DSEANCES D’’ECTECT

•• Consentement du patient est recherchConsentement du patient est recherchéé

•• Bilan paraclinique et consultationBilan paraclinique et consultation
dd’’anesthanesthéésie prsie prééalable sont obligatoiresalable sont obligatoires

•• SSééances se dances se dééroulent dans une salleroulent dans une salle

spspéécifiquecifique

•• Sont rSont rééalisaliséées par un psychiatrees par un psychiatreC
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THIMATRON (DeltaMed)THIMATRON (DeltaMed)
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DEROULEMENT DESDEROULEMENT DES

SEANCES DSEANCES D’’ECTECT

•• Position bilatPosition bilatéérale desrale des éélectrodeslectrodes

•• Dans une zone frontoDans une zone fronto –– temporaletemporale

•• Seuil est dSeuil est dééterminterminéé par la titrationpar la titration
(m(mééthode de Sakheim)thode de Sakheim)

•• Crises sont monitorCrises sont monitorééeses

•• Patient reste dans la salle de rPatient reste dans la salle de rééveil jusquveil jusqu’à’à

la rla réécupcupéération complration complèètete
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PRESENTATION DESPRESENTATION DES

PERSONNES AGEESPERSONNES AGEES

 17 patients17 patients

 12 hommes et 9 femmes12 hommes et 9 femmes

Age moyen 78 ansAge moyen 78 ans

 11 patients11 patients àà domicile, 6 en EHPADdomicile, 6 en EHPADC
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ECT CHEZ LES PERSONNESECT CHEZ LES PERSONNES

AGEES en 2008 au CHGRAGEES en 2008 au CHGR

•• Nombre moyen des sNombre moyen des sééances 17 par personneances 17 par personne
( de 2( de 2 àà 45).45).

•• Traitement curatif 82%Traitement curatif 82%

•• Traitement dTraitement d’’entretien 18%entretien 18%C
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DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

Episode dEpisode déépressif spressif séévvèère sansre sans

symptômes psychotiquessymptômes psychotiques 67%67%

 Trouble dTrouble déépressif rpressif réécurrent,current, éépisodepisode
sséévvèère avec symptomatologiere avec symptomatologie

psychotique 14%psychotique 14%

 Trouble bipolaire 19%Trouble bipolaire 19%
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EVALUATION GERIATRIQUEEVALUATION GERIATRIQUE

 MMSMMS

 Test dTest d’’horlogehorloge

 Test de 5 motsTest de 5 mots

 IADLIADL

 MNAMNA

 AGGIRAGGIR

 Evaluation de mobilitEvaluation de mobilitéé
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EFFICACITE DE TRAITEMENTEFFICACITE DE TRAITEMENT

PAR ECTPAR ECT

 53% efficacit53% efficacitéé importante et rapideimportante et rapide
 35% nette am35% nette améélioration cliniquelioration clinique

 18% traitement d18% traitement d’’entretienentretien

 18% r18% réécupcupéération de courte durration de courte duréée oue ou
incomplincomplèètete

 29% inefficacit29% inefficacitéé
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TOLERANCE DE TRAITEMENTTOLERANCE DE TRAITEMENT

PAR ECTPAR ECT

 65% aucun effet ind65% aucun effet indéésirablesirable

 35% troubles passagers35% troubles passagers ((24heures maximum24heures maximum):):

 Confusion postConfusion post--critiquecritique

 Troubles mnTroubles mnéésiques de courte dursiques de courte durééee

 VVéécu traumatique du gestecu traumatique du gesteC
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EVALUATION GERIATRIQUEEVALUATION GERIATRIQUE

 AVANT ECT

 MMSMMS 44 –– 26 (20.11/30)26 (20.11/30)

 HorlogeHorloge 64.7% correcte64.7% correcte

 5 mots5 mots moyenne 6.5moyenne 6.5

 MNAMNA 1515 --24 (21)24 (21)

 IADLIADL moyenne 3.8moyenne 3.8

 GIR 3-4 41%,41%, 55--66 59%59%

 Absence de troubles de laAbsence de troubles de la
marche (sauf 1 patient)marche (sauf 1 patient)

 APRES ECTAPRES ECT

 MMSMMS 1717 –– 29 (22.8/30)29 (22.8/30)

 HorlogeHorloge idemidem

 5 mots5 mots moyenne 7.8moyenne 7.8

 MNAMNA idemidem

 IADLIADL moyenne 4.7moyenne 4.7

 GIR 5GIR 5 –– 66 100%100%

 MobilitMobilitéé idemidemC
on

fid
en

tie
l



CONCLUSIONCONCLUSION

 LL’’ECT est un traitement efficace et sECT est un traitement efficace et séécuriscuriséé dans lesdans les
ddéépressions des personnes âgpressions des personnes âgéées en cas de res en cas de réésistance ousistance ou
intolintoléérance au traitement mrance au traitement méédicamenteux, ou quand ledicamenteux, ou quand le
pronostic vital du patient est en jeu.pronostic vital du patient est en jeu.

 LL’’EGS dans le cadre de bilan prEGS dans le cadre de bilan préé--ththéérapeutique,rapeutique, àà
renouveler une semaine aprrenouveler une semaine aprèès la fin de ce traitement ests la fin de ce traitement est
un bon outil dun bon outil d’é’évaluation de son efficacitvaluation de son efficacitéé..

 Un traitement dUn traitement d’’entretien de la dentretien de la déépression chez unepression chez une
personne âgpersonne âgéée (ECT ou me (ECT ou méédicamenteux) est ndicamenteux) est néécessaire.cessaire.

 La rLa rééalisation dalisation d’’une EGS par an permet de suivreune EGS par an permet de suivre
ll’é’évolution de la pathologie dvolution de la pathologie déépressive chez un sujet âgpressive chez un sujet âgéé
et let l’’efficacitefficacitéé du traitement ddu traitement d’’entretien.entretien.
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