
Observatoire ECT
Les pratiques en France varient-elles selon l’âge des patients ?

Si les tendances démographiques continuent, d’ici 2050 la population des + 65 ans augmentera de 25% et pourrait dépasser celle des – 25 ans.
En France, fin 2023 les personnes âgées de plus de 65 ans représentaient  21,5% de la population totale et dépassaient déjà celle des moins de 15 ans.

Sachant cela, il est important de se demander comment la sismothérapie est utilisée au niveau de cette population dite « à risque », 
et d’identifier si les pratiques sont différentes en fonction des classes d’âge.

Contexte

Dans ce contexte, les objectifs de ce travail sont :
- Déterminer si l’âge du patient influence la méthode de traitement.
- Identifier si une catégorie est plus représentée que l’autre.
- Réfuter d’éventuelles idées reçues sur les ECT chez le patient âgé.

Objectifs Méthodologie

Si les indications peuvent varier selon l’âge des patients, 
ainsi que la durée du protocole de soin (plus long chez le sujet
âgé), la sismothérapie est une méthode de traitement efficace
quel que soit leur âge. Il serait intéressant d’approfondir les
travaux de recherche sur les complications et leur suivi en 
post-cure afin de réduire les appréhensions autour de l’ECT.
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• 11 432 séances de cure dont 3 305 pour les 
+ 65 ans (28,9%)

• 5 173 séances d’entretien/de maintenance 
dont 2 097 pour les + 65 ans (40,5%)

• Une tendance à plus utiliser la stimulation 
unilatérale en cure chez le patient âgé.

• Une plus grande proportion de patients passe 
en séances d’entretien chez les + 65 ans (1/3 
contre 1/4 pour les – 65 ans).

• Pas de différence notable au niveau des types 
de stimulation en séances d’entretien.

• L’efficacité du traitement est le premier motif 
d’arrêt : + de 37% ( pour les + et – de 65 ans )

Indications principales aux séances ECT

Données extraites fin Avril 2024,
de l’Observatoire National ECT
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Depuis Avril 2018 (première inclusion), les centres participants
renseignent les informations des séances ECT des patients ayant
donné leur accord. À partir des données recueillies, et en utilisant
les données de la littérature, nous avons pu faire un comparatif entre
les méthodes de traitement ECT pour les + 65 ans et les – 65 ans.

Distribution des patients

En 2024

• Passage en RIPH3 
• 36 centres ouverts
• 1036 patients inclus
• + de 16 000 séances

ECT enregistrées
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2%
Répartition des 1036 patients inclus

+ 65 ans

- 65 ans

Non Renseignés

Âge moyen = 54,11 ans [SD = 16,04]
• 63% Femmes = 55,08 ans
• 37% Hommes = 52,45 ans

Observatoire National ECT
Femmes Hommes Ensemble

- 65 ans
432

(60,4%)
283

(39,6%)
715

65-69 ans 67 34
101

(34%)

70-74 ans 74 28
102

(35%)

75 ans ou plus 63 30
63

(21%)

Ensemble (+ 65 ans)
204

(68,9%)
92

(31,1%)
296

Sur les 1036 inclusions :
- 715 patients âgés de – 65 ans
- 296 patients âgés de + 65 ans
- 25 patients dont l’âge n’a pas été renseigné
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• Mélancolie : Indication beaucoup plus rencontrée chez les +65 ans
• Risque suicidaire et Schizophrénie résistante : indications moins présentes chez les + 65 ans
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Comparaison des % de complications aux séances 
précédentes (CSP) pour les cures

Une proportion de complications chez le sujet de + 65 
ans très proche de celle des – 65 ans. 


