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Législation :

La sismothérapie ne se pratique qu'avec le consentement du patient et son accord signé 

Brève description de la méthode :

La sismothérapie permet de déclencher, sous anesthésie générale, une crise de grand mal épileptique. On l’obtient en faisant passer pendant un très court instant (quelques dixièmes de secondes) un courant électrique dans le cerveau du patient endormi. Auparavant, celui-ci a été curarisé et anesthésié : le curare pour éviter les éventuels traumatismes ostéo articulaires liés aux convulsions, et l’anesthésie générale (rapide et peu profonde) pour atténuer l’angoisse .

Pendant toute la séance, le patient est sous anesthésie générale et surveillé comme tout anesthésié .

En fin de séance,  le patient est transporté en salle de réveil, 

Les contre- indications sont d’une part celles liées à l’anesthésie, et d’autre part les problèmes cardiaques et neurologiques, que l’anesthésiste devra repérer et évaluer lors de la consultation préalable.

Effets indésirables :

Survenue fréquente de pertes de mémoire, dès les premières séances mais se résorbant rapidement pour disparaître quelques semaines (ou mois) après. 
Néanmoins, chez certains sujets a persisté une amnésie de la cure elle-même.


Temporairement des difficultés d’apprentissage apparaissent .
Immédiatement après la séance, il pourra aussi y avoir des céphalées, des nausées… tous ces inconvénients disparaîtront dans les heures qui suivent.

Si la méthode diminue nettement le nombre de suicides  chez les dépressifs, beaucoup plus que tout traitement anti dépressif, paradoxalement elle peut l’augmenter en début de traitement !!!
Comment ça marche ? 

Personne n’en sait rien, mais Il existe plusieurs théories: 

· Parmi les théories organicistes, 

· Certaines fondent leurs explications sur une modification de la sensibilité des récepteurs post - synaptiques aux  neuromédiateurs... 

· D'autres y voient une influence sur un centre responsable de l'humeur, dans les structures diencéphaliques...

· Parmi les théories analytiques, il sera question de pulsion de mort détournée, de mort vécue et vaincue, ou encore de régression...

Qu'elle que soit l'explication avancée, ce traitement devra toujours s'intégrer à une prise en charge globale de la personne.

Indications :

- En première intention, il s'agira principalement d'un traitement des dépressions sévères  sur laquelle les effets sont très rapides, beaucoup plus que par les antidépresseurs par exemple, ce qui a son intérêt en cas d'urgence suicidaire .

- En seconde intention, la sismothérapie sera utilisée pour d'autres pathologies en remplacement de thérapeutiques contre-indiquées ou inefficaces. Son pourcentage de succès sera alors plus minime: 

· schizophrénie 

· dépression du post partum

· états maniaques... 

· en cas de grossesse ( ????....pour éviter les effets tératogènes des médicaments….)

· chez la personne âgée (intolérance aux médicaments).

Déroulement des séances :

La cure comporte généralement de 8 à 12 électrochocs à raison de 2 ou 3 séances par semaine
Les appareils de convulsivothérapie délivrent des stimulations électriques par impulsions, de durée variant de 0,5 à 2 ms, de fréquence 70 Hz, avec une durée totale de l'ordre de 4 s et une énergie de l'ordre de 70 joules.

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

De façon très concrète : le jour même, du fait de l'anesthésie, le patient doit arriver à jeun. Il peut venir d'un service de psychiatrie où il est hospitalisé, mais aussi parfois de son domicile.

Le patient est alors installé, "monitoré", (tension fréquence cardiaque, oxygène, EEG ….).
Une perfusion est nécessaire pour l'anesthésie générale. 
Les électrodes crâniennes sont installées au niveau du front. 
Le patient est anesthésié et un curare d'action rapide et courte (de préférence la succinylcholine) est administré pour éviter les contractions musculaires. 
On protège les dents du patient avec des compresses, car les mâchoires 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. Il provoque une crise convulsive, qui se résout en quelques minutes au maximum. 
L'anesthésie se termine, et le patient se réveille. Il est le plus souvent confus au réveil , cette sensation disparaît plus ou moins vite selon les patients. La personne est alors surveillée en salle de réveil, en attendant que l'anesthésie se dissipe totalement.
On peut éventuellement lui administrer de façon préventive un antalgique pour diminuer les migraines et algies musculaires .
Le patient peut ensuite retourner dans le service hospitalier, sera autorisé à manger quelques heures plus tard et pourra regagner ensuite son domicile si les critères de l'anesthésie ambulatoire sont remplis.


Historique de la méthode 
L'histoire des thérapies de choc, de l'électrochoc est antérieure au début du XXe siècle, période durant laquelle cette pratique a connu son essor. Les médecins psychiatres ne possédant que très peu de médicaments pour soigner les pathologies mentales, les seules chimiothérapies à disposition étaient l'opium ou l'un de ses dérivés, le chloral, les barbituriques, le bromure, etc. et se révélaient très 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 l'Halopéridol qui par leur action sédative puissante créaient une vague de pacification dans ces services encombrés où l'agressivité et l'agitation étaient la règle et où les rapports de force étaient au fondement des relations entre le personnel soignant et les patients. 

Le choc insulinique :

Dans les années « 30 » ,on  se rendit compte que les diabétiques, après un coma insulinique, se réveillaient brutalement confus et agités, avec un changement de comportement .
L'idée  a été de provoquer des comas insuliniques afin de choquer des patients atteints de trouble psychotique. Les résultats furent immédiats et intéressants mais non-durables. 

En  analysant la procédure, on se rend compte que l’essentiel repose sur des effets « induits » :  les patients psychotiques étaient en effet renfermés sur eux-mêmes, et isolés même des relations avec le personnel soignant . Or lors de ces traitements « lourds »,ils se  retrouvaient  en position centrale de soignés face à une équipe soignante soucieuse d'un réveil correct. Le maternage provoqué par ces cures envers des patients confus permettait à l'équipe de rentrer en contact avec le patient, et briser ainsi la séparation « psychotique » du malade. 
Le traitement allait jusqu'à 30 à 40 comas par cure, à raison d'un par jour. Ces séances furent par la suite abandonnées à cause de la confusion intense et persistante et ainsi que d'angoisse majeure provoquée.

Le  choc électrique

Toujours dans les années « 30 » on constate que les chocs électriques calment les porcs avant l’abattage .
On passe à l’expérimentation sur les malades mentaux ,et on constate surtout un effet important sur les dépressifs tout particulièrement en termes de diminution des suicides .

La période « noire » .

Nous étions alors dans les années « noires » : le malade mental était déconsidéré, les droits du patient, »négligés »,il n’y avait pas d’anesthésie et le choc était très douloureux, il n’y avait pas de curarisation, ce qui n’arrangeait pas les choses .
Ici aussi des effets induits étaient indéniables : le patient n’était pas « plus calme » ,mais vivait dans l’angoisse de nouveaux chocs électriques si il ne se montrait pas plus calme 
Le renouveau :
Depuis les années « 90 »,la sismothérapie redresse la tête .
Elle est réservée à des cas rares et bien précis (en particulier les dépressions à haut risques suicidaires .
Le choc électrique se fait sous curarisation et anesthésie générale.
Des recherches sont en cours pour changer le type de courant électrique utilisé (en général actuellement il s’agit encore d’ondes sinusoïdales classiques) .
 Nombre d'ECT par an

· France 70 000 

· Grande Bretagne 200 000 

· USA: 100 000 


Un traitement « usuel » se compose d’une phase d’attaque et d’une phase d’entretien .
· Pendant la phase d’attaque, une vingtaine de chocs à raison de 2 par semaine .

· Pendant la phase d’entretien, un choc par 2 mois .
Contre Indications :

· l'hypertension intracrânienne
· AVC
· Infarctus récent 
· décollement rétinien, 
· anticoagulants...

 Effets secondaires usuels :
 À court terme, au décours immédiat du choc, un ralentissement de la fréquence cardiaque pouvant aller jusqu'à une pause de quelques secondes est courant,.

Juste après la sismothérapie, les patients peuvent souffrir de maux de tête, et on prévoit parfois un antalgique systématique administré juste après la séance, pour prévenir toute céphalée et courbatures musculaires.

Accidents graves :

Les accidents graves sont très rares : 2 décès pour 100 000 traitements.
Il faut mentionner l’augmentation du risque suicidaire en début de traitement (suivi d’une forte diminution « ensuite » …).

Problèmes :
· Quelques troubles de la mémoire, en particulier le souvenir de la période de la cure. .Ces troubles peuvent persister plusieurs mois .

· Baisse des capacités cognitives 
· Des troubles de mémoire et de l'orientation sont incontestables
Remarque … Désagréable ….
Le cout des ECT étant élevés, cette technique a pour but secondaire de profiter à certains établissements psychiatriques à but lucratif.
