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Introduction

Impact des traitements 
médicamenteux sur la 

tolérance, l’efficacité et le 
déroulement des ECT
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Absence de 
recommandations officielles 
sur les médicaments et l’ECT
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Consignes médicales 
non renseignées 

systématiquement 
sur les prescriptions

Absence d’informations lors 
de la validation 

pharmaceutique

Différents accès aux 
informations médicales 
des patients sous ECT

Centre Hospitalier de Cadillac : 
359 lits en hospitalisation complète, 5 pôles adultes
En 2023, 43 patients ont bénéficié de séances d’ECT

(33 en hospitalisation complète vs 10 en ambulatoire) 



Objectifs

Etat des lieux des pratiques et comparaison par 
rapport aux données retrouvées dans la 

littérature

Elaboration d’un guide d’aide à la prescription 
pour optimiser la prise en charge 

médicamenteuse et harmoniser les pratiques 
professionnelles
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Matériel & Méthode

Etude descriptive monocentrique
Janvier 2022 – Février 2024

Critères d’inclusion : 
Patients adultes en hospitalisation 
complète, bénéficiant de séances 

d’ECT

Recueil des médicaments prescrits et 
des modalités d’administration lors de 

la 1e séance d’ECT 
(1e séance relevée sur la période de 

l’étude)

Recherche d’une réévaluation 
thérapeutique médicamenteuse en lien avec 

l’ECT dans le dossier médical

Critères de non-inclusion : 
• Patients en ambulatoire 

pris en charge en hôpital 
de jour ou provenant 

d’établissements 
extérieurs



Résultats

Au total : 
Etude de dossiers de 46 patients 

Au total : 
Etude de dossiers de 46 patients 

Classes pharmaceutiques 
concernées : 

▪ Antihypertenseurs 
▪ Lithium
▪ Enoxaparine sodique
▪ Metformine

Absence de précision sur 
les modalités 

d’administration 

Classes pharmaceutiques 
concernées : 

▪ Anticoagulants oraux directs
▪ Anticonvulsivants
▪ Antidépresseurs
▪ Antipsychotiques
▪ Antisécrétoires gastriques
▪ Benzodiazépines



Résultats



Discussion

Analyse des modalités d’administration des médicaments et respect des 
préconisations



Discussion

Analyse des modalités d’administration des médicaments et 
respect des préconisations

LP : Libération prolongée
LI : Libération immédiate



Discussion

Analyse des modalités d’administration des médicaments et 
respect des préconisations



Discussion

Analyse des modalités d’administration des médicaments et 
respect des préconisations



Discussion

Analyse des modalités d’administration des médicaments 
et respect des préconisations



Discussion

Création d’un guide 
synthétique à destination 

des psychiatres
Regroupement par classe 

pharmacologique des 
potentiels effets des 

médicaments sur l’ECT et 
proposition de conduite à 

tenir 



Discussion

Consultation 
anesthésique pré-ECT : 
passage en revue des 

traitements 
médicamenteux

Exemple : 
Traitements antihypertenseurs

Réévaluation thérapeutique au cas par 
cas selon le contexte clinique, la durée 

et la qualité des crises convulsives

En cas d’absence de crise ou de crise trop 
brève

• ↘ de la posologie des 
médicaments pouvant élever le 
seuil épileptogène voire arrêt de la 
thérapeutique médicamenteuse en 
cas d’inefficacité clinique observée

• Utilisation de niveaux de 
stimulation plus importants →
effets indésirables cognitifs 
possibles 

• Passer à une stimulation bilatérale



Limites : 
• Etude rétrospective

• Manque de puissance de l’étude

• Prescriptions médicales analysées à la 
1e séance d’ECT sur la période de 
l’étude // données de réévaluation 
thérapeutique pré/post ECT sur 
l’ensemble du dossier médical

• Non inclusion des patients en 
ambulatoire ou en hôpital de jour

• Données du cahier de transmissions 
ECT non prises en compte
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Conclusion

Inadéquations entre les 
pratiques de soins et 

les données de la 
littérature

Création d’un guide 
synthétique à  

destination des 
psychiatres

Piste d’amélioration du 
logiciel de prescription

(Onglet dédié aux ECT)

Améliorer la formation 
générale des soignants

+ sensibilisation des 
équipes

Evaluation des 
pratiques 

professionnelles



Conclusion

Association des 
traitements 

médicamenteux 
avec l’ECT est 

complexe

Réponse d’un patient 
à l’ECT et la qualité de 

la crise convulsive 
n’est pas prévisible

Importance de la 
traçabilité des 

consignes 
médicales
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attention !

A vous de jouer !  



Remerciements

A Monsieur le Docteur Le Bihan 

A l’équipe de la PUI de Cadillac : 
Madame le Docteur Dupiot-Biasolo
Madame le Docteur Egron
Madame le Docteur Parneix-Sediey 


