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CONTEXTE ET OBJECTIFS

L'électroconvulsivothérapie (ECT) est une technique d'électrostimulation thérapeutique qui consiste a induire de maniére
répétée des crises épileptiques controlées et de bonne qualité. Ce travail vise a décrire le profil des patients, préciser les
différentes indications retenues, de décrire les parameétres, incidents, effets secondaires de cette technique de neurostimulation
et a évaluer son efficacité thérapeutique.

S MATERIELS ET METHODES
Il s’agit d’'une étude prospective a visée descriptive et analytique aupreés de 28 patients candidats a I’électroconvulsivothérapie,
menée sur une période de 11 mois de Décembre 2021 a Octobre 2022.
Le recueil des données s’est fait a travers trois fiches : une fiche pré-cure, une fiche de parametres pendant les séances d’ECT,
une fiche post-cure, et neuf échelles psychométriques: Clinical Global Impression (CGl), L'Echelle de Cotation Psychiatrique
Bréve (BPRS), Inventaire de dépression de Beck (BDI), Beck d’intentionnalité suicidaire (SIS), Echelle d’Anxiété de Hamilton
(HARS), Echelle d'évaluation de la catatonie Bush-Francis (BFCRS), Echelle d’évaluation des symptémes négatifs (SANS), Echelles
de cotation des symptomes psychotiques (PSYRATS), Echelle de dépression de Calgary pour la schizophrénie (CDSS).

dll RESULTATS

28 patients ont participé a notre étude avec une nette prédominance masculine, un dge moyen de 33 ans. Parmitous les
patients, 28,6% consommaient des substances toxiques, 46,4% possédaient des antécédents familiaux psychiatriques, et 25 %
avaient fait des tentatives de suicide.
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Aucun effet secondaire n’a étéconstaté au cours de la premiere séance. Par contre, au fil des autres séances, 25 % des patients
ont présenté des effets secondaires. Les effets secondaires apparus étaient : Un trouble de la mémoire antérograde (10,7%),
une confusion postcritique (7,1%), des céphalées (3,6%), des vertiges (3,6%).

Nous avons réalisé une corrélation entre les scores moyens pré-cure et les scores moyens post-cure des neuf échelles
psychométriques utilisés.
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