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ECT et rTMS : 

“level 1” tant pour efficacité

de la cure, que pour la sécurité

d’emploi / tolérance



ELECTROCONVULSIVOTHERAPIE

Encore et toujours d’actualité



ECT

Induction d’une crise d’épilepsie par l’application 

d’un stimulus électrique au niveau du crâne auquel 

le patient consent (ou famille) !

Sous anesthésie générale et curarisation

Aucune contre-indication absolue ? (HTIC)

Mécanismes d’action mal maitrisés



La cure

Attendre une place … 

Phase d’induction

Puis entretien

Continuation ? oui

Maintenance ? Parfois

Hospitalisation complète → ambulatoire



ECT – mécanismes d’action ? 

Enjeux pour la recherche ?

Enjeux autour des mécanismes d’action 

Modélisations du trajet du courant / 
quelles structures stimuler ?

Quels changements importants pour 
l’effet thérapeutique ?

Pas si clairs …

Méthodologie ?

Théorie anticonvulsivante

neuroendocrine

neurotrophique



ECT - indications dans la dépression

Ne doit pas être un traitement « de la dernière chance » la plupart du temps

Peut même être proposé en 1ère intention dans certains cas :

Difficultés traitement oral, risque suicidaire, nécessité action rapide, risque vital, caractéristiques 
psychotiques ou mélancoliques, peripartum, …

Sinon plutôt à considérer en 3ème ligne (résistance)

Justifié tant par les données d’efficacité que de sécurité

Réponse 80 % premier épisode / 70 % si résistance

Rémission 70 % premier épisode / 50% si résistance

Mortalité 2,1 / 100 000 (- que pour chir avec anesth équivalente : 3,4)
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ECT – contre-indications ? 

Aucune absolue mais vigilance si :

HTIC (récente)

IDM récent / hémorragie cérébrale récente

Lésion cérébrale expansive

Anévrysme ou malformation AV

Phéochromocytome

CI à l’anesthésie 

Absence de consentement !

Bilan préthérapeutique

Éliminer HTIC / anesthésie

Imagerie (IRM) / ECG / biologie

Reste à discuter : dentaire, EEG, cardio …



Effets indésirables 

Cognitifs

désorientation

troubles mnésiques 

Somatiques

maux de tête

douleurs musculaires

nausées



Recommandations au sujet des ECT ?

En France, toujours les recommandations « ANAES 1997 » 

Episode dépressif / accès maniaque

Efficacité à court terme comparable ou 

Supérieure vs AD ou si AD inefficace

Nécessité de consolider les bénéfices



Données nationales ?

Issues PMSI et RIM-P 

“un peu plus de 1% des adultes hospitalisés au moins 1 journée TP ont reçu un 

traitement par ECT” (2019)

3705 patients traités en 2019 (5% sans suivi hospitalier identifiable)

Estimation à environ 0,6 / 10 000 habitants année

comparaisons internationales délicates mais 5,1 / 10 000 ha aux USA

“Observatoire national des ECT” (Poitiers)



AFPBN 2024

EDM avec réponse partielle

résistance

Recommandations AFPBN :

- Optimisation dose de l’AD (au max) – systématique

- Ajout d’un second agent pharmaco ou non / switch



AFPBN 2024



ECT – paramètres de stimulation



ECT en pratique 

Nouvel Hopital Civil – CECA

Plusieurs choses à implémenter, à 

améliorer, à fluidifier mais …

… pleins de choses qui 

se passent bien aussi

Un lieu idéal 

Des équipes motivées et convaincues 

Une activité croissante



ECT en pratique 

Des nouveautés depuis 1 an :

→ Nouvelle machine !

→ titrations

→ Unilatéral

→ NUB pulses

A venir :

Élargissement des créneaux / réduction des délais

Axes de recherche 

Potentialisations ? 

Coordination et pédagogie

Développement ambulatoire

Recrutement de personnel dédié au CHU
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Stimulation transcranienne, 

à l’aide d’une bobine dans 

laquelle le courant 

circulant induit un champ 

magnétique qui entraine 

une impulsion electrique au 

niveau du cerveau



Stimulation

magnétique

transcranienne

répétitive



rTMS – déroulement d’une séance

Détermination du seuil moteur (à quelle fréquence ?)

“excitabilité cérébrale du patient” sur cortex moteur

induction mouvement au niveau de la main (5/10)

Positionnement de la bobine et lancement de la séance

Patient a pour consigne de  se positionner confortablement

et de rester immobile



rTMS - CANMAT 

CANMAT (2016)

« protocole standard »



La cure de rTMS

FDA 2008 

TMS haute fréquence répétitive sur DLPFC Gauche

30 sessions de 38 minutes à 120% seuil moteur sur 6 semaines

émergence deepTMS - bobines différentes

plusieurs séances par jour

FDA 2018 

iTBS non inférieur en 3min9, 30 sessions

FDA 2021 / 2022

Trouble anxieux comorbide→ HF DLPFC gauche
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rTMS dans la dépression ?

Ce qui est validé (Rang A)

rTMS haute fréquence sur DLPFC G

bobine en 8 ou H1 (profond)

Ce qui fait débat 

Tout le reste ?



rTMS dans la dépression ?

Rangs B

Basses fréquences DLPFC droit

Hautes fréquences à gauche (Parkinson)

Stimulations bilatérales

cTBS droit et iTBS gauche



rTMS - Indications

Ajout d’un AD ? Cf reco

Et approbation FDA dans

les tocs
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rTMS - recos CANMAT 

CANMAT (2016)



rTMS – traitements personnalisés / 

neuronavigation ?



rTMS – protocoles accélérés ?

Protocole “SAINTS” - Stanford Accelerated Intelligent Neuromodulation Therapy

50 sessions sur 5 jours !

DLPFC gauche – vendent technique de localisation

Forts taux de rémission post cure → réplication ? bénéfices au long cours ?

pour quels niveaux de résistance ?



rTMS ou ECT ?

indications qui se chevauchent ? pas tant que ça

efficacité de rTMS établie sur faibles niveaux de résistance, dans 

situations sans risque vital, après échec d’un seul AD

réponses max 50% des patients / rémissions 30%



AUTRES TECHNIQUES DE 

NEUROMODULATION 

VNS

DBS

MST

FEAST



Autres techniques de neurostimulation 

 VNS (?), tDCS, DBS ou MST n’ont pas de validité consensuelle par trop 

faibles niveaux de preuves / manque d’études et réplications



Stimulation du nerf vague

Disponible depuis une vingtaine d’années …

… mais peu utilisé

Avis favorable FDA 2005

Pour des dépression RESISTANTES 

Nécessite l’intervention d’équipes très pluridisciplinaires

Représentations de la communauté psychiatriques ? 

Filière apparaît obscure et complexe

Mini-invasif et « réversible »



VNS

Documenter +++ la résistance

Éliminer une cause organique / DD

Adressé par psy en neurochirurgie

Pas d’AMM (contrat de bon usage ou 

indication compassionnelle)

Consentement

Brève hospitalisation à l’allumage (bipo)

Effets secondaires ? Voix, paresthésie,

nausées, contractures, dyspnée … 



VNS

Adressage au CENPARE (évaluation diagnostique et thérapeutique de 

dépressions résistantes) à St Anne

= porte d’entrée vers filières à l’Institut de Neuromodulation

Courrier de synthèse / chimiogramme / anamnèse



VNS pour sortir de cures d’ECT de 

maintenance au long cours ?

Sur petits effectifs, réduction fréquence,

voire interruption de cures d’ECT 

de maintenance au long cours



OU VA-T-ON ?

Enjeux européens et français

pour l’avenir de la neuromodulation



Deux publications de 2022 à signaler



 Les classes des dispositifs médicaux

Commission européenne : NIBS reclassés en tant

que dispositifs CLASSE 3



Classes des dispositifs medicaux



Une décision inattendue avec impacts majeurs pour patients, chercheurs, 
industrie …

Prise sans concertation avec des experts du domaine ou d’industriels concernés

Contraste avec autres régions du monde (USA) notamment sur plan du 
remboursement de tels traitements (parfois rTMS, jamais tES)

Risque que la disponibilité du traitement et l’investissement dans la recherche en 
subissent les conséquences, coût des dispositifs …

Reclassification européenne de la Nibs en tant

que dispositifs CLASSE 3



Reclassification européenne de la Nibs en tant

que dispositifs CLASSE 3

Article de 2021

Généralement sûre pour les 
protocoles “connus”

Aucun effet indésirable permanent 
démontré

Absence d’effet signalé ≠ aucun 
effet indésirable possible, dans un 
domaine qui évolue rapidement



Reclassification FDA des dispositifs ECT de classe III à classe II

REGLEMENTATION AUX USA



EN FRANCE



 Avis rendu en 2022

Avis HAS sur la rTMS dans le traitement

de la dépression resistante
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION


