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L’électroconvulsivothérapie (ECT) s'est imposée comme 
une modalité de traitement essentielle en psychiatrie 
contemporaine, gagnant une reconnaissance accrue 
pour son efficacité, sa sécurité et son succès notable 
dans la prise en charge de troubles résistants aux autres 
interventions. Couramment employée pour les troubles 
réfractaires aux traitements conventionnels, l'ECT a 
considérablement évolué, s'éloignant des conceptions 
historiques erronées. Technique sûre et bien tolérée, 
l’ECT présente un taux de réponse élevé, en faisant une 
option précieuse en psychiatrie.

    Mécanisme d’action : l’ECT implique l'administration 
contrôlée de courants électriques au cerveau, induisant 
une crise convulsive soigneusement surveillée. Les 
effets neurobiologiques précis ne sont pas entièrement 
élucidés, mais on pense que l'ECT influence la libération 
de neurotransmetteurs et améliore la connectivité 
neuronale, contribuant ainsi à ses effets thérapeutiques.

                 Indications en psychiatrie : l’ECT est envisagée 
lorsque d'autres modalités de traitement se révèlent 
inefficaces ou sont contre-indiquées. Elle est 
particulièrement bénéfique dans les cas de dépression 
sévère, de troubles de l'humeur ou psychotiques 
résistants au traitement, sa rapidité d’action constitue un 
avantage majeur, notamment dans les situations 
cliniques où une réponse thérapeutique rapide est 
indispensable.

     Contre-indications : bien que l’ECT soit généralement 
sûre, certaines conditions médicales peuvent 
contre-indiquer son utilisation, notamment 
l'hypertension intracrânienne. Une évaluation médicale 
approfondie est essentielle pour évaluer l'aptitude 
individuelle à la procédure.

Définition



       La procédure : le traitement peut être effectué 
en milieu ambulatoire ou hospitalier. Le consentement 
du patient est obtenu avant chaque séance, et une 
équipe spécialisée accompagne le patient tout au long 
du processus.

Les séances d'ECT ont lieu en salle d'opération, où une 
équipe expérimentée composée d'un psychiatre, d'un 
anesthésiste et d'infirmiers assure le bon déroulement 
de la procédure en toute sécurité. Pendant la séance, le 
patient reçoit un anesthésique à action courte et un 
relaxant musculaire pour garantir une procédure 
contrôlée et sécurisée. Ensuite, un courant électrique 
régulé est administré pour induire une crise convulsive 
contrôlée. La crise est étroitement surveillée par 
l'équipe, et l'ensemble de la procédure dure 
généralement environ 15 minutes.

Après la procédure, le patient est surveillé pendant six 
heures avant d'être autorisé à sortir. La fréquence des 
séances varie mais est souvent programmée 2 à 3 fois 
par semaine, le nombre total étant déterminé par la 
réponse du patient au traitement et les objectifs 
thérapeutiques spécifiques.

      Effets secondaires : les effets secondaires 
courants sont généralement légers et temporaires. 
Ceux-ci peuvent inclure des maux de tête, des douleurs 
musculaires et de la confusion immédiatement après la 
procédure. Des effets secondaires liés à la mémoire sont 
également possibles, la perte de mémoire à court terme 
étant la plus fréquente. Cependant, les techniques 
modernes visent à minimiser les effets secondaires 
cognitifs. Il est important de noter que les complications 
graves sont rares, survenant dans moins de 1 % des cas.





  Résultats attendus : l’ECT a démontré une efficacité 
remarquable, notamment dans les cas de dépression 
sévère, en apportant un soulagement rapide des 
symptômes lorsque d'autres traitements sont 
insuffisants. Le taux de réponse est élevé, de nombreux 
patients constatant une amélioration significative après 
une série de séances d'ECT. Environ 60 % à 80 % des 
dépressions résistantes au traitement peuvent être 
efficacement traitées par l'ECT.

Les résultats à long terme varient, certains individus 
nécessitant un traitement d'entretien par ECT, tandis que 
d'autres peuvent passer à d'autres formes de soins 
psychiatriques continus.

Notre équipe à l'Hôtel Dieu de France dispose d'une 
expérience considérable de plus d'une décennie dans 
l'administration de l'ECT. Engagés à rester à la pointe des 
soins psychiatriques, nous appliquons méticuleusement 
ce traitement selon les recommandations les plus 
récentes et les techniques de pointe. Notre objectif est 
de garantir non seulement une réponse thérapeutique 
optimale, mais également le plus haut niveau de 
tolérance pour nos patients.

Stimulation transcrânienne à courant 
direct (tDCS)
La Stimulation Transcrânienne à Courant direct (tDCS) 
s'est imposée comme une technique de 
neuromodulation prometteuse et non invasive. 
Historiquement, ses racines remontent au début du 19e 
siècle, suscitant un regain d'intérêt au cours des 
dernières décennies. L'évolution du paysage de la 
neuromodulation ouvre de nouvelles perspectives, 
positionnant la tDCS comme un outil innovant dans la 
recherche de traitements améliorés pour la santé 
mentale.

  Indications en psychiatrie : la tDCS est utilisée pour 
explorer son potentiel dans le traitement de divers 
troubles psychiatriques, notamment la dépression, les 
troubles anxieux et les troubles neurocognitifs. Ses 
applications émergentes englobent la stimulation 
cognitive, l'amélioration des fonctions exécutives et la 
modulation de l'humeur. La recherche continue de 
révéler de nouvelles possibilités thérapeutiques, 
positionnant la tDCS comme une approche polyvalente.



   Contre-indications : la tDCS est contre-indiquée chez 
les patients portant des dispositifs médicaux implantés, 
tels que des stimulateurs cardiaques ou des implants 
cochléaires, en raison de possibles interférences. Les 
individus ayant des antécédents d'épilepsie ou de 
lésions cutanées au niveau du site de placement des 
électrodes doivent également faire preuve de prudence. 
Une évaluation approfondie des antécédents médicaux 
est essentielle avant d'initier la tDCS.

   La procédure : la tDCS peut être administrée en milieu 
ambulatoire, offrant flexibilité et confort aux patients. Le 
traitement débute par une évaluation approfondie des 
besoins et des objectifs thérapeutiques spécifiques du 
patient. Pendant la procédure, des électrodes sont 
placées sur le cuir chevelu, et un faible courant 
électrique est appliqué pendant une durée définie, 
généralement entre 20 et 30 minutes par séance. Le 
patient peut ressentir une légère sensation de 
picotement ou de fourmillement, mais la procédure est 
globalement indolore. La fréquence et la durée des 
séances sont adaptées aux besoins individuels et aux 
objectifs thérapeutiques.

   Effets secondaires : la tDCS est bien tolérée avec des 
effets secondaires généralement légers et transitoires. 
Ceux-ci peuvent inclure une légère irritation cutanée 
sous les électrodes, des maux de tête ou une sensation 
de picotement. Des ajustements dans le placement des 
électrodes et l'intensité du courant peuvent minimiser 
ces effets. Les complications graves sont extrêmement 
rares.

    Résultats attendus : bien que la recherche sur la tDCS 
soit encore en cours, des résultats préliminaires 
prometteurs ont été rapportés dans divers domaines 
psychiatriques. Les patients peuvent ressentir une 
amélioration de l'humeur et des symptômes après 
quelques séances, bien que la réponse varie selon les 
individus. L'effet de la tDCS sur la dépression et d'autres 
troubles psychiatriques est encourageant, positionnant 
cette technique comme une option potentiellement 
bénéfique pour les patients.



La stimulation magnétique transcrânienne répétitive  
(rTMS=repetitive Transcranial Magnetic Stimulation) est 
un traitement médical, consistant à induire, au moyen 
d’un champ magnétique, une stimulation neuronale 
d’une surface limitée du cortex cérébral. Cette 
technique peut se réaliser sans anesthésie, et ne 
nécessite pas l’induction d’une crise convulsive pour 
obtenir une efficacité. Les séances peuvent se réaliser au 
cours d’une hospitalisation ou en ambulatoire.
Elle est validée aux États-Unis par la Food and Drugs 
Administration (FDA) comme traitement de la 
dépression résistante (échec d’un antidépresseur). De 
même, quand la tolérance des psychotropes est 
mauvaise, la rTMS est un choix thérapeutique. 

La stimulation magnétique 
transcrânienne répétitive (rTMS) 

Indications

La rTMS a largement démontré son efficacité pour 
certaines indications. Il s’agit :
  Des dépressions résistantes au traitement habituel.

 Des hallucinations acoustico-verbales ou l’apathie 
résiduelle dans les psychoses. 

  Des douleurs chroniques neuropathiques. 

D'autres situations qui pourraient être améliorées par 
la rTMS :
  Le trouble obsessionnel compulsif.

  Le trouble de stress pos traumatique.

  Les addictions (alcool, cocaïne).

  Les troubles des conduites alimentaires.



Efficacité

  Dans le traitement de la dépression, l’efficacité est 
clairement établie avec des taux de réponse de 40 % à 
70 %. La rTMS est généralement associée à un 
traitement médicamenteux dans les situations de 
résistance afin d’optimiser la réponse thérapeutique.

 Dans les autres indications citées, l’efficacité est 
probable mais non encore établie avec certitude.

Le déroulement du traitement 
par rTMS
   Le traitement se déroule sous forme de cure. Celle-ci 
consiste en la répétition de séances de traitement, à un 
rythme donné. Le plus souvent, les séances ont lieu 
tous les jours de la semaine pendant une à six semaines 
(en fonction de la pathologie à traiter). 

  L'effet thérapeutique n'est pas toujours immédiat, il 
apparaît parfois dans les semaines qui suivent la cure 
intensive. La régularité des sessions est indispensable 
au succès du traitement. 

 Pour certaines pathologies, la cure est suivie de 
séances d'entretien. Ces séances régulières ont pour 
objectif de consolider l'effet thérapeutique et permettre 
d'éviter la récidive des symptômes.





Effets indésirables

Peu d’effets indésirables ont été décrits, les principaux 
sont listés ci-dessous : 
 Des sensations désagréables qui dépendent de 
l’intensité de la stimulation et de la fréquence.

  Des maux de tête peuvent survenir au cours de la 
séance ou après. Ils sont transitoires et peuvent parfois 
être pris en charge par du paracétamol. 

   Certains patients se sentent un peu fatigués dans les 
suites d'une séance. 

  La rTMS peut rarement induire des crises d’épilepsie 
mais cette complication est rarissime et des mesures de 
sécurité sont prises pour limiter au maximum le risque. 
En fait, le respect des contreindications (soit ne pas 
pratiquer la rTMS en cas de risque épileptique en raison 
d'une autre maladie) permet de contrôler ce risque.

Contre-indications de la rTMS

La rTMS ne doit absolument pas être réalisée dans une 
des situations ci-dessous : 
   Présence d’éclat métallique dans la tête ou le cou (par 
ex. implant cochléaire), ou implant intracrânien (hors cas 
particuliers, notamment certains implants dentaires). 

 Maladies épileptiques mal contrôlées ou autres 
situations susceptibles d'occasionner les crises 
d'épilepsie pendant la stimulation (certains accidents 
vasculaires cérébraux par exemple). 

Des contre-indications relatives existent. Elles peuvent 
empêcher la réalisation de la rTMS ou nécessiter des 
actions supplémentaires : prendre des avis spécialisés 
avant de commencer la stimulation, adapter la rTMS ou 
les traitements médicamenteux, etc. 

 Stimulateur ou défibrillateur cardiaque (qu'il soit 
implanté ou externe).

    Grossesse. 

De plus, certains médicaments avec des propriétés 
antiépileptiques (notamment les benzodiazépines) 
doivent être adaptés avant la cure par rTMS.
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Pour plus d’informations : 
Service de psychiatrie de l’Hôtel-Dieu de France 

Bâtiment Jean Ducruet, 5e étage 
01 604 000, ext. 5750 ou 5775 

Centre Hospitalier Universitaire


