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La pandémi e rôcente de CoVID-1 I a entraîné des clraugetnents nrganisationnels majeut's clans les lieox de

soins *t notatlmetrt en hospitalisarion en psychiallie' Pour'évaluer I 'évol u rir:rri cle l'activité des ditférents

cer"rtfes Irratiquôl'lt I'F.CT, une enqtrête nationale en ligne a ôtê rôalisêe' S5 rêponses rle toute la Fratrce

nnt été aualysées. Plus cle 90 % des centres pratiquant l'ECT ont contru une diminution cle leur activiré'

Plus inquiétartt encot'e, la û10itié des centres ont subi un arrêt total de leur activilé et ttn qrtart des

centres ûc(usellt une diminution de pl us de la moitld de leur activitê lrabituelle. Les soir"ts psYchiatriclues

post-pandént ie COVID-l I s'atlnoncent difficiles' est essenliel cle ne pas Âjotltet .1 cette dillicultô les

complications, so!rvent grave$, qtri serotrt liées art retard ou ù I'arrôt de la ptatique cle I'b.Cf' ll conviettdra

aussi de restel vigilant quùnt âtlx consêclttettces spécifiques netlropsychiàtl'iqucs qui t'erorrr suite à la

pandérnie.
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1he recent COVID-1 $ panclemic has letl to major olganisational changes in he*lth câre sctthlgs, especially

in psychiatric ltosPirals. We con(lucted a nationll online $urvey to ûssess the evolutiorl of electrocrurvul-

sive thet'a1:y ([c1') in the differenr centt'es praclicing this treatnent, fiS lesPollses lrorn all over Frâncc

were analysecl. More than 90 S ol'the centt'es practising ECî experienced a decrease in their activity. Half

ôi the centres cxllet'ienced il total cessation o f activity and 25 % ôf the centres exlrerienced a eleclease of

nrore thar: half oi theit' usual icrivi ly, Pr:st-patrclernic COVID- 1 I psychiatt'ic care is expcrted to l:e difficttlt.

It is essertial not to add to this diiïculty th* cotnplications, often serious, that will be assçciated with

It wilt alsû be necessarY to remôi vigilant with regard to the
clelaying <lr stopping the prnctice ol'ECT

speci fic neuroPsYchiatri c conscquences thât will lollow the Panclenric'

n
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L'électro-convr.rlsivo-thérapie (ECT) est le fmitemenr le plus
efficace cles troubles cle l'humeur (dépression uni ou lripolaire,
épisode rnarriaque ef mixrc) [1,2] er clr.r syndrome caratonique
l3l. L'ECT peut âussi êfle un traitement des tr.oubles schizo*
phrêniques darrs certaines ccnditions [2]. Les indieations cle
I'ECI' s'inscrivent d.rns 2 grands types de contexte : les p;ltho-
logies rdsistantes âux rr"litements habituels (médicaments et
psyclrothérapie) et les situatiorrs ulgentes et/olt graves rnar_
cluées par la nrisc en jeu du pronostic vital à court fer.me.
Çette mise en .jeu du pt'oltosfic vital corrcspond aux situations
de clôslryclratation, dénutr:ition, anorr:alies neurovégétatives et
risque suiciclaire, régulièr'elnenr rencortrés r,lans lc carlre cles
dêpressions sévères, mélancoliques, or1 encore clarrs le syn<lronre
catatonique [2].

La pandénie r'ôeente {le COVID-19 a entraît1ô des changenrerrts
organisationnels urajeurs <lans les lieux de soins et notantntent
e n hospitalisation en psychiatrie : priorisatir:n cles moyens sr,rr les
services de réanim,rtion et arrêr de pr.esque Lorltes les âctivifés
ploglammêes, . . Ces rcmaniements ont également eu un irnpact
irrrlrr:rtant au sein des cetrres prâtiquânt I'ECT, [n e,ffet, nrêrtre si
I'indication cle ce fraiternent esf posêe par le psychiatre, l'ËC,f est
clÉlivrêe, sot"ls anesthêrie générale er curalisation, pir ulle êquipe
rrrultidisciplinaife de psychiatres, ànesthôsistes et infirmiers àais
lurr envilonnement aclaplé et r.églenrenré [1]. Ainsi, les lieux, les
rnoyens humaitrs er le mâtériel nécessaires ;l la pratique cle I'ECT
(matériel permetranr la ve ntilation affificielle sans intubation) ont
été utilisés er serve nt lclgiquement à Ia prise en chalge eles patients
COVID en détresse respiratr:ire aiguë. De plus, des difficultés cle dis_
ponibilité clcs anestlrésistes rrrobilisés en service de réaniniation et
nrÊrne parl'ois la pénr-rrie des clrogues nécessaires (anesthêsiants,
curare ) s'ajorrtent à la problêmatique. De ce fait, il est âppâru qrle
lrlusienrs centres d'EÇT avaient subi r"rrre récluction majeur.e, sou_
vsl'rt r10r'r Ânticipée, de leur âctivité en râpp0rt ilvec ces clilférentes
réolga nisations.

Pour évaluer l'évolution de I'activité des différ.errts centres pra_
tiquant I'Efll, une enrluête natiorrale en ligne a ôté réâlisée (consul_
table en sr,rivarrr ce lien : https;l/fonns.gle/ÇvDV6Ïj rsXeMnrCGsT).
La communauté a r'êagi très lapider.uent avec 65 réponses obtenues
{soir envilon la nroitié des centres prrtiquants les EÇT en France)
en quelc;r.res jours. Les résultats sont édifiants. plus cle g0 % des
centres pràti(luant I'ECT âyârlt répondu ônt connu une diminu_
tion de leul activité. Plus inquiétant etlcore, la moitié cles cenfres
or'lt sul)i un arrêt total de leur adivité et un quârt des centres
ac:c:usenf une dirninurion de plus de la moitié de leur activité habi_
tuelle (voir Fig. 1). I.'enclLrête mer eu évirlence que cetfe dinrinution
d'activité est déjà associée à plusieurs consérluences graves (relevé
par 20 îd cles rÂpondants) pour la sanlé des ;:atients : àgglâvâ-
tions majeures de la symptonratologie, complicafiorrs ele cléc,bitLrs,
isolenretrt vojre conter"rtions quasi-chroniques pour des patienfs
présentânf cles c.rtatonies agitôes ne r.épondant à aucun fraitement
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médicamenteux, allorrgernerrt cles clurôes cl'lrospitalisafion, hospi-
lalisatiorts sans col'lsÊltteulent. . .

Au cours des proclraines semaines, des rÉ*hospiralisatiorrs voire
des décôs liës à ces cornplications ou à une recruclescence cle tenta-
tives de suicide sont à crâindrc. De plus, une moins bonne réponse
au traiterne nt liôe au clélai rl'attenre jrrelu'à la prochaine ECT, suite
à ces remanienrenrc organisafionnels, est à pt6voir. Il a, en effet,
été rlontré une diiriinution cle I'eflicacitê cle l'ËCT en lien avcc
I'accessibiliré a!"1 rraitement : lrlus le délai cl,accès est long, moins
I'ËC'I est efficace [4J.

, A moyen ou à long tel.me cl,autfes conséqueirces peuveltt
ôtre irnaginées comme nous l'enseigne l,histoiie de l'épklénrie
cl'encéphalire lérhargiqr"re de von Econonro [5]. Une Éi:iclérnie
cl'encéphalites. mat.qrrée par des syrrdrornes catatoniques seccln_
claires à la grippe espagnole, a en effet été clôctite. Cette éventualitô
cl'épidôrnie d'encéphalites, comprenùnt régulièr.emenr cles syn-
dromes catatoniques elont le rrailenlent repose sul'l'ËC.l', n,est pas
à négligel en raison du tropisne neurnlogique clu coronavir:us [{il
et plusieurs cas d'encéplurire onf déjà éré déc'its clans difréreùti
contextes d'6piclèmies virales [7 ],

les soins psychiatriqires posripanclénrie COVID- I g s'nnnoncenf
rliificiles' Les patients donr I'hospitalisatior"r a été racceiurcie
ou clue nous suivons ar"r têlêplione n'onf p;ts été guéris par
I'irpprrition du virts. ll est essentiel cle ne p<ts âjouter â cette
difficultê les complicafions, souvent grâves, clui seront liées
au retarrl ou à I'arrôt de la praticpre de I'EÇT, çomme men_
tionnê sur le site du rtrinistère des soliclalitôs et de la santé
(hrtps:l/solida rires-sante.gouv.fr/lMC/prlflsoins-hors-covid_ 

1 g.pd 
Q.ll convietrclra aussi cle mesurer I'impact cle la réduction â"r'

ECT et de restet' vigilant qllant aux conséquences spécifiques
neuropsychiarriqr.res cpri t'eront suite à la panclémie.
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Neurosciences I CH Valenciennes ; CH Montfavet*Avignon ; CH

ôriiliii:: i cliniclue sl vincent de Parl i cHU c, Nicolle Rouen ; cH

clui pvie*e$ de pau I cHU de Grenobte i hôpirôl général de Guin-

gu*p ftubu ;CHU de Tloulouse ; UMD Louis Crocq, CHS PierreJamet'

ÂtUiI **ntt. hospitalier de PlouguerrrévellUMD - 22110 Plouguer-

rrével I CH de Tôulouse ; CH Thuir ; CH Ë'squirol Limoges i EPSM

Manre Châlons-en-Champagne ; EPSM Morbihan, Vannes I EPSM

Morbihan, Saint-Avé ; clinique Saujorr ; clinique Lyon Lumiêre Mey-

ileu (Rhône) ; cliniclue.luirery i CHAM Rang du Fliers : clinique

Bellevue ; ciinique Du Palc (triantes) ; HDJ ados EPINAL 88 ; cti-

nique l'Ëmeraucie*Marseille ; clinique Mirambeau à Anglet (64) ;

ù.iton cle Santê les Pins 33600 Pessac ; clinique de Grand Pré ;

clinique St Vincent de Paul Bron ; clinique du Parc ; clinigue

l(er Yonnec - champigny (89) I clinique Saint François - NlcE ;

clinique Saint-Antoine, Montpellier I hôpilat BeginVincennes I cli*

nique cle Montberon.3l140 Montb-eron (Haute-Caronne) ; cllnique

la ilrière*Guérancle i Les Flamoyants ouest-Le Port 97420 ; ËPSM

Morbihan à Saint*Avé {56) ; EPSM Renues ; clinique Pen An Dalar

Çuipavas ; clinique de Beaupuy, Beauptly (Toulouse)'

Àinsi que les fêA6ratio,ns suivantes : FHF, FEHAP' FHP-PPSY'

[es confêiences cles PrËsidents de CME de CHS, de cH er <le CHU'

I'ADESM pour avoir fait circuler le questionnaire,

neu-
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