Pouvons-nous aller vers une meilleure compréhension des prises en
charge thérapeutiques par électroconvulsivothérapie, en France ?
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Initialement réservées aux dépressions pharmaco-résistantes, les ECT se révelent efficaces dans diverses pathologies psychiatriques.
Malgre le ratio bénéfice-risque connu pour ce traitement, aucun consensus national n’existe sur le meilleur type de prise en charge.
Il est donc nécessaire de revoir les pratiques contemporaines dont les dernieres recommandations de ' ANAES datent de 1997 !

Coordonné par I’'URC Pierre Deniker, I’Observatoire ECT est promu par le Centre Hospitalier Henri Laborit de Poitiers depuis 2017.

Dans ce contexte, les objectifs de cet Observatoire sont :
- d’observer les procédures de soin

- de proposer des améliorations

- d’harmoniser les prises en charge par ECT

L’Observatoire est proposé a tous les patients bénéficiant d’ECT et
n'engendre aucune modification de leur prise en charge. Le recueil
des données est réalisé a partir d’'un eCRF permettant un recueil
standardisé des données du dossier médical de chaque patient.
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Résultats recrutements Résultats anestheésiants

Résultats complications
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sur 7000 séances de cures

Proportion des anesthésiants utilisés seuls ou
en association sur 7000 séances

3% se sont
opposeés a la
collecte de leurs

4 % sont inclus
sans précision sur
le type de cure

-y 7%

9% séances ..
en association

1% non renseigné

données avec
complications
37% sont
inclus pour 56% sont
une cure inclus 92%
d'entretien pour une anésthé:iants
cure 91% séances

utilisés seuls
sans

complication

Répartition des anesthésiants utilisés seuls
sur 6451 séances

Répartition des indications d’entrées en cures
et entretiens sur 616 entrées

Répartition des séances avec complications

Correspondant a 9% des 7000 séances (604 séances) N 0,3% autres
S o
otarmn sene N 48,1% 20,2% anesthésiants
' | *Complications autres : €tomidate
Mélancolie [N 19,5% * Confusion,
Schizophréni * Agitation,
Tésistante M 8,9% . Anxidté 13,9% ;
30% el pentothal 37,9%
Etat N 8,8% 33% troubles €rvicalgle, propofol
Mixte 1070 autres™ fei * Chute,
mnesiques Contracture
Ri -
Suilcsicc]i:?re B 5,7% 29 musculaire,
A .
Non * Constipation,
one N 5,2% myalgies . Désori - . o
Renseigne yals Dest?“i”tat'on ” Répartition des curares utilisés sur 7000
St 0 o 30% céphalées >Patio-temporetie, -
atatonie [ 3,6% 5/0, / ° CeP * Douleur dentaire, AEGLLSE
Etat paranoide 029, nausees e |dée suicidaire, Curare non
.. , (s . . - . . ’
aigué vomissements * Vertige, Succinylcholine | Non renseigné , :
syndrome malin | 0 2% * Trouble du sommeil... depolarisant
770 96,2% 2,7% 1,1%

Données extraites en juin 2022, de I'Observatoire National ECT
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L’Observatoire fournit des données qualitatives et
quantitatives sur les patients recevant des ECT,
facilitant ainsi I’amélioration des connaissances en
santé publique.

Merci a I'ensemble des équipes investigatrices pour
leur investissement. Initialement, ce travail a
bénéficié d'un financement de I’ Agence Régionale de
Santé Nouvelle Aquitaine.
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