Sismothérapie

[réf. nécessaire]

La sismothérapie, électrochoc (du gr. élektron « ambre jaune » et du néerl. schokken « heurter »),
électronarcose ou électroconvulsivothérapie (ECT) est une technique médicale consistant a délivrer un choc
électrique au niveau du crine, ce qui engendre une crise convulsive généralisée accompagnée d'une perte de
conscience.

Ses indications actuelles sont les états dépressifs séveres, pour 1'essentiel (les troubles de I'humeur en général,
certaines formes de schizophrénie accompagnée de manifestations thymiques éventuellement). Ce geste est
maintenant réalisé sous anesthésie générale, avec curarisation profonde, ce qui évite les complications qui, entre
autres, ont donné sa mauvaise réputation a ce geste thérapeutique : fractures vertébrales, luxations. Des séries de
plusieurs chocs (une dizaine le plus souvent, mais parfois plus selon les individus) sont en général nécessaires
pour obtenir un résultat.

Meéme si la technique a beaucoup évolué, ce traitement reste encore tres discuté et nombre de psychiatres
refusent de l'effectuer.

Historique

Précurseurs

L'histoire des thérapies de choc, de 1'électrochoc est antérieure au début du XX° siecle, période durant laquelle
cette pratique a connu son essor. Les médecins psychiatres ne possédant que trés peu de médicaments pour
soigner les pathologies mentales, les seules chimiothérapies a disposition étaient I'opium ou I'un de ses dérivés,
le chloral, les barbituriques, le bromure, etc. et se révélaient tres toxiques et inefficaces. Ce n'est qu'en 1952 que
furent mis en circulation les premiers neuroleptiques, Largactil, le Serpasil puis quelques années plus tard
I'Halopéridol qui par leur action sédative puissante créaient une vague de pacification dans ces services
encombrés ol l'agressivité et I'agitation étaient la régle et ou les rapports de force étaient au fondement des
relations entre le personnel soignant et les patients. Ainsi, on découvrait aussi leur action spécifique sur les
psychoses.

La paralysie générale, cette complication tardive et inexorable de la syphilis, dont souffraient jusqu'a un tiers des
malades hospitalisés, bénéficia réellement de la malariathérapie, cette création d'acces de paludisme par injection
de sang de paludéen. Les chocs thermiques ou les acces de fievre artificielle dans les schizophrénies étaient
obtenus notamment avec de 1'huile de soufrée.

Ce fut en grande partie des traitements de choc dont on a fait usage comme le choc au cardiozol (molécule
provoquant une crise épileptique chez le patient) par Von Meduna en 1932 et avec d'autres produits. Les
résultats €taient bien prometteurs, mais la toxicité avérée du produit était trop grande pour pouvoir continuer
sans conséquences mortelles ces chocs "chimiques".

Ce n'est qu'a Vienne, en 1933, que Manfred Sakel se rendit compte que les diabétiques, aprés un coma
insulinique, se réveillaient brutalement confus et agités, avec un changement de comportement associé a leur état
(Cure de Sakel). Il eut alors 1'idée de provoquer des comas insuliniques afin de choquer des patients atteints de
trouble psychotique. Les résultats furent immédiats et intéressants mais non-durables. En effet, les patients
psychotiques, renfermés sur eux-mémes, déconnectés de toute réalité, se retrouvaient, lors des coma, en position
centrale de soignés face a une équipe soignante soucieuse d'un réveil correct et d'une évolution de 1'état initial.
Le maternage provoqué par ces cures envers des patients confus permettait a I'équipe de rentrer en contact avec
le patient, et briser ainsi la séparation « psychotique » du malade. Le traitement allait jusqu'a 30 a 40 comas par
cure, a raison d'un par jour. Ces séances furent par la suite abandonnées a cause de la confusion intense et
persistante et ainsi que d'angoisse majeure provoquée.

Au début des années 30, un psychiatre hongrois, Ladislas Joseph von Méduna (1896-1964), était convaincu de
I’existence d’un antagonisme clinique entre schizophrénie et épilepsie. Ainsi pensait-il avoir observé qu’un
épileptique ne pouvait étre schizophrene, et inversement, il eut donc l'idée d'engendrer artificiellement ces crises
par l'injection de pentetrazol (Cardiazol ™) (1937).

Essor de 1a méthode du choc électrique

En 1938, Ugo Cerletti et Lucio Bini, aidés des expériences de leurs prédécesseurs, observerent I'attitude des
porcs qui, avant d'étre tués, sont électrisés afin d'€tre plus calmes durant la séance. Ugo Cerletti et Lucio Bini
décident alors d'expérimenter cette nouvelle technique sur des chiens (entre 1930 et 1938), puis des hommes... Il
reprirent I'idée du choc au cardiozole en le remplagant par le choc électrique. C'est en 1938 que 1'équipe italienne
appliqua le premier électrochoc a un malade schizophréne sans son avis (¢a ne se faisait d'ailleurs guére pour
aucun traitement) et dans un contexte de désaccords dans 1'équipe psychiatrique. Aprés le premier, le malade dit :
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« Pas de second essai. C'est mortel ! ». La série lui a quand-méme été administrée. Finalement, les résultats sont
peu concluants et méme incertains dans le traitement des psychoses, mais trés positifs dans le traitement des
mélancolies, avec, entre autres, une baisse singulieére des suicides!re- nécessairel

Controverses

Cet ensemble de méthodes donna des résultats appréciables. Malgré ses cotés brutaux, désagréables, la
thérapeutique biologique donnait des résultats croissants et pouvait donner I'impression que la psychiatrie sortait
de son sentiment de fatalité quant a I'efficacité de ses traitements. « Merveilleux et terribles électrochocs qui
révolutionnerent le traitement de la mélancolie avant de devenir, 20 ans plus tard, une cible privilégiée des
antipsychiatres » . Il est évident que la technique a donné lieu & des abus, on réprimait parfois bien plus qu'on
ne soignait et ceci quelquefois de maniere explicite. Dans les années 1950, 60 et 70, beaucoup de médecins ou
d'infirmiers ont connu ou pratiqué des pseudo-indications pour des patients réfractaires qu'on souhaitait plus
punir qu'autre chose. La citation suivante résume bien le paradoxe de ce traitement : « Curieux destin d'une
méthode dont les bases théoriques se sont révélées fausses, dont le mode d'action reste mal connu, dont
I'indication primitive dans le traitement de la schizophrénie n'est pas bonne, mais qui depuis plus de quarante
ans, et en dépit des chimiothérapies modernes, demeure actuellement encore le traitement le plus rapidement
efficace de la mélancolie, 2 laquelle il n'était primitivement pas destiné. »'

A I'heure actuelle, sans parler des approches psychothérapeutiques, les différents antidépresseurs et autres
médicaments psychotropes ont remplacé progressivement les électrochocs. En effet, malgré de bons résultats
statistiques, cette thérapeutique de choc garde une image brutale, entretenue par la non connaissance précise de
ses effets réels et de ses mécanismes d'action. Ce n'est que dans quelques indications bien précises qu'est prescrit
1'électrochoc, selon des techniques plus modernes™. Dans son Manuel de psychiatrie, le Professeur A. Porot
soulignait le r6le capital de la psychothérapie si I'on veut obtenir des résultats durables.

Indications

L'électroconvulsivothérapie, lorsqu’elle est utilisée, comme toute thérapeutique, repose sur une décision qui doit
&tre prise en fonction du rapport risques/bénéfices attendu, de 1'existence de traitements alternatifs ainsi que du
choix du patient et de son entourage. Le choix du thérapeute est également un parameétre majeur et nombre de
psychiatres n'utilisent pas cette technique.

e L’ECT n'est en principe pas considérée comme un traitement de premiere intention dans les syndromes
mélancoliques graves sauf lorsqu'il existe un risque vital ou lorsque 1'utilisation d'une autre forme de
thérapeutique efficace est contre indiquée. Elle sera parfois utilisée en seconde intention apres échec
d’un traitement pharmacologique bien conduit.

e L’ECT a une efficacité démontrée sur la dépression modéré et sévere et les accés maniaques.™

e Ilest démontré que ’ECT améliore 4 court terme certains symptomes de la schizophrénie™, les
symptdmes positifs notamment lorsque les neuroleptiques se sont montrés inefficaces, ou en
association.

e Drautres indications tels la maladie de Parkinson, certains types d’épilepsie, les troubles de I'hnumeur
réactionnels sont validées.

(source HAS)
meilleure source HAS actuelle indications et modalité ECT (consensus).

Nombre d'ECT par an

¢ France 70 000
*  Grande Bretagne 200 000
e USA: 100 000

(source SFAR 1999)

Technique

Les appareils de convulsivothérapie délivrent des stimulations électriques par impulsions, de durée variant de 0,5
a 2 ms, de fréquence 70 Hz, avec une durée totale de 1'ordre de 4 s et une énergie de 'ordre de 70 joules.

Le geste technique se déroule pendant que le patient est sous anesthésie générale breve (de 'ordre de 5 minutes)
ce qui permet au patient de ne garder aucun souvenir de 1'épisode.

De facon trés concrete : le jour méme, du fait de 1'anesthésie, le patient doit arriver a jeun. Il peut venir d'un
service de psychiatrie ot il est hospitalisé, mais aussi parfois de son domicile (en particulier en cas de séances
"d'entretien").

Le patient est alors installé, "monitoré", c'est-a-dire qu'on lui installe des appareils de mesure de la tension
artérielle, des battements du cceur (électrocardiogramme), de I'oxygénation du sang (oxymétrie colorimétrique),
pour la surveillance de 1'anesthésie ; et on enregistre également 1'électroencéphalogramme.

Une perfusion est nécessaire pour 1'anesthésie générale. Les électrodes craniennes sont installées au niveau du
front. Le patient est anesthésié et un curare d'action rapide et courte (de préférence la succinylcholine) est
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administré pour éviter les contractions musculaires. On protege les dents du patient avec des compresses, car les
machoires peuvent se serrer fortement. La bonne oxygénation du patient est assurée par une ventilation manuelle
avec un masque et un ballon.

Le courant est alors délivré brievement. Il provoque une crise convulsive, qui se résout en quelques minutes au
maximum. On a observé une meilleure efficacité des séances si 'arrét de la crise est net.

L'anesthésie se termine, et le patient se réveille. Il est le plus souvent confus au réveil , cette sensation disparait
plus ou moins vite selon les patients. La personne est alors surveillée en salle de réveil, en attendant que
I'anesthésie se dissipe totalement.

Le patient peut ensuite retourner dans le service hospitalier, sera autorisé a manger quelques heures plus tard et
pourra regagner ensuite son domicile si les critéres de 1'anesthésie ambulatoire sont remplis'®.

Contre indications

La contre-indication absolue est I'hypertension intracranienne. Les contre-indications relatives sont: masse
cérébrale, phéochromocytome, AVC et infarctus du myocarde récent (moins de 6 semaines), décollement
rétinien, anticoagulants...

Les contre indications de I'anesthésie contre indiquent évidemment les sismothérapies (cardio-vasculaire,
respiratoire, allergique...)

Efficacité

A court terme

Il existe peu de thérapeutiques aussi efficaces que I'ECT : dans 85 a2 90 % des cas de dépression (source
ANAES). Cette efficacité est supérieure aux antidépresseurs, (mais le délai d'action est souvent plus bref). !
La sismothérapie a démontré son efficacité également dans les cas ol les patients n'ont pas répondu a un
traitement par antidépresseurs bien conduit. (811101

A long terme
En ce qui concerne 1'efficacité du traitement 2 long terme sur la dépression, celle-ci est probable """ mais deux
situations sont possibles :

e Dans un premier cas, le patient bénéficie d'ECT dites "d'entretien" et aprés un espacement progressif
des séances il bénéficie d'l1 soin toutes les 8 semaines maximum et ce, tant que le soin est efficace et
qu'il reste bien toléré.

* Dans un deuxi¢me cas, le patient a bénéficié de soins dits "curatifs" ( de 4 a 20 soins a raison de 2 soins
par semaines) et continue la phase d'entretien par un relais médicamenteux (a savoir qu'un traitement
qui n'a pas été efficace avant les ECT peut I'étre apres).

Un arrét trop précoce des soins et/ou l'absence de thérapeutique médicamenteuse de relais peut entrainer une
récidive de la symptomatologie initiale.!"”

Effets secondaires

A court terme
Au décours immédiat du choc, un ralentissement de la fréquence cardiaque (bradycardie) pouvant aller jusqu'a
une pause de quelques secondes est courant, sans conséquence!',

Juste aprés la sismothérapie, les patients peuvent souffrir de maux de téte"*!. On prévoit parfois un antalgique
systématique administré juste apres la séance, pour prévenir toute céphalée. On décrit aussi des courbatures
musculaires, des nausées, qui sont transitoires.

Les accidents graves sont tres rares : 2 déces pour 100 000 traitements

A long terme

Mémoire et fonctions cognitives

Les effets secondaires a long terme concernent essentiellement la mémoire, en particulier le souvenir de la
période de la cure. En 2007 fut publiée une étude démontrant que les électrochocs provoquaient non seulement
une perte de mémoire, mais également une baisse des capacités cognitives (apprentissage et pensée).'" Les
troubles de mémoire régressent habituellement, mais la récupération requiert le plus souvent plusieurs mois,
voire, persister au-dela”,

Suicide

Les ETC pourraient accroitre le taux de suicide. Le risque serait particulierement élevé au cours de la premicre
semaine consécutive au traitement, comparativement aux autres patients'®),

Controverses

Cette technique a été trés controversée a une époque ol la sismothérapie était fréquemment faite sans indication
précise, sans l'accord du patient ou de sa famille. Parfois utilisée comme dernier recours dans les situations
d'impasse thérapeutique, donc prises dans les vicissitudes de la relation médecin-malade. Les divers et nombreux

[15]
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mouvements de l'antipsychiatrie en ont fait un de leurs chevaux de bataille qui a - par ailleurs - été enfourché par
1' Eglise de Scientologie. De plus elle était réalisée sans anesthésie ni curarisation, ce qui provoquait de violentes
convulsions qui causaient les complications orthopédiques (voir le film Vol au-dessus d'un nid de coucou).
Récemment, elle revient en force dans I'approche de la "psychiatrie biologique". Elle est cependant réservée a
quelques indications bien précises et délimitées. Le consentement éclairé du patient doit étre obtenu et son
entourage informé. Lorsque le patient n'est pas en état de donner son accord, celui du tuteur 1égal doit étre
obtenu. Un document d'information reprenant les indications, modalités et effets secondaires a été rédigé sous
I'égide de ' ANAES.

Des troubles de mémoire et de I'orientation sont incontestables!*"*!. La technologie permettant de mesurer
précisément I'impédance du patient, la délivrance de trains d'onde impulsionnels remplagant les courants
sinusoidaux anciennement utilisés, ont diminué la sévérité de ces effets secondaires!).

Consensus[modifier]

Une conférence de consensus réalisée en 1985 aux Etats-Unis sous 1'égide du National Institute of Health a
donné les résultats suivants :

Ce que I’on pensait savoir :

e Lapremiere indication de I’ECT a toujours été et demeure la dépression endogeéne grave de type
mélancolique. Dans cette indication, toutes les études contr6lées ont montré que I’ECT était aussi
efficace, et parfois plus, que les antidépresseurs. En outre, aucun des essais réalisés n’a montré une
supériorité d’action des antidépresseurs sur I’ECT. Toutes les comparaisons ECT contre placebo (pas
d’utilisation du courant chez un patient anesthésié) sont trés nettement en faveur de ’ECT.

L’ECT est aussi efficace que les sels de lithium dans le traitement de 1’accés maniaque. L’ECT n’est pas efficace
(pas plus qu’un placebo, en tout état de cause) dans les dépressions névrotico-réactionnelles d’intensité modérée.
Si les complications mécaniques ont considérablement été réduites par la curarisation, les troubles amnésiques
restent 1’effet indésirable le plus fréquent des ECT. Ils régressent plus ou moins apres la cure de sismothérapie,
dans les mois qui suivent.

Ce que I’on croyait savoir :

* Les ECT paraissent efficaces chez de graves déprimés qui n’ont pas été améliorés par un traitement
antidépresseur correctement conduit. Les ECT paraissent plus rapidement efficaces que les
antidépresseurs. Les ECT paraissent efficaces dans les décompensations délirantes des schizophrénies
chroniques.

Ce que I’on ne savait pas et que 1’on aurait aimé savoir :

e L’efficacité a long terme de I’ECT. Les mécanismes biologiques sous-tendant I’effet antidépresseur des
ECT et ceux qui sont a I’origine des troubles amnésiques. Une détermination plus précise du mode de
placement des électrodes sur le cuir chevelu et des caractéristiques physiques du courant (alternatif ou
pulsé, tension et intensité). Une identification clinique plus précise des patients répondeurs.

Ce que I’on sait :

* Le cout des ECT étant élevés, cette technique a pour but secondaire de profiter a certains établissements

psychiatriques a but lucratif.

Dans la culture
Plusieurs ceuvres littéraires et/ou cinématographiques ont montré 1’univers psychiatrique sous des angles
tragiques, romancés ou caricaturaux et I’électrochoc y est souvent mis en cause. Le livre de M.J. Ward et le film
qu’en a tiré Anatole Litvak, sort de ce point du lot parce que, sans décrier la pratique de 1'électrochoc, I’argument
du livre se porte sur le fait qu’aucune guérison durable n'est possible sans un véritable et authentique dialogue
psychothérapeutique.

*  Mary Jane Ward: La Fosse aux serpents, livre et DVD

*  Milos Forman: Vol au-dessus d'un nid de coucou, DVD

*  Hubert Selby: Requiem for a Dream, livre et DVD

* Lou Reed: Kill your sons, chanson décrivant le traitement aux électrochocs pratiqué sur I’auteur dans

son adolescence pour le "guérir" de sa bisexualité.
¢ Jonathan Caouette : Tarnation, DVD
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