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Electoconvulsivothérapie  
et dépression
L’électroconvulsivothérapie (ECT) consiste en l’induction d’une crise comitiale à visée théra-
peutique, au moyen d’un courant électrique à administration transcranienne. Appelée encore 
« sismothérapie », ce traitement découvert en 1938, a connu une désaffection dans les années 
1960 et 1970, et une image de thérapeutique « barbare » largement véhiculée par le roman de 
Ken Kesey « Vol au-dessus d’un nid de coucous » adapté au cinéma. Bien qu’il fût initialement 
proposé pour les patients souffrant de schizophrénie, l’ECT montrera une efficacité dans 
le trouble de l’humeur notamment la dépression. À l’appui d’une analyse de la littérature 
scientifique, le Dr. Fayçal Mouaffac présente les hypothèses explicatives des mécanismes 
physiologiques de l’ECT, son intérêt curatif et préventif dans différentes formes cliniques de 
la dépression, les conditions optimales de son application et ses effets secondaires. 
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De quels résultats  
communément admis disposons-nous ?

L’électroconvulsivothérapie (ECT) consiste en 
l’induction d’une crise comitiale à visée théra-
peutique, au moyen d’un courant électrique 
à administration transcranienne1 [1].

ASpECTS HISTORIquES

ugo Cerletti2 , professeur de psychiatrie à 
l’université La Sapienza, à Rome, fut le pre-
mier, en 1938, à proposer cette thérapeutique 
à un patient souffrant d’une schizophrénie 
[2]. L’emploi de l’ECT dans cette indication 
partait d’un faux postulat : l’existence d’un an-
tagonisme3 entre l’épilepsie et la schizophré-
nie [3]. Les résultats furent moins concluants 
dans la schizophrénie que dans le trouble de 
l’humeur notamment la dépression. 

Dans les années 1940 et 1950, l’efficacité de 
l’ECT et l’absence d’alternatives thérapeu-
tiques conduit à un excès de prescription. 
L’ECT était pratiquée à l’aide d’un courant 
sinusoïdal, le plus souvent « à vif » sans anes-
thésie ni curarisation4 ce qui contribua à en 
donner une image très négative. Cette image 
de thérapeutique « barbare » a été consoli-
dée par le roman à succès de Ken Kesey « Vol 
au-dessus d’un nid de coucous » [4] adapté 
au cinéma par Milos Forman5. L’ECT connut 
donc tout au long des années 1960 et 70 une 
désaffection qui coïncida avec le développe-
ment des antidépresseurs. 

À partir des années 1980 et 90, l’ECT connut 
un regain d’intérêt grâce à un meilleur enca-
drement éthique et juridique, à l’évolution 

technologique des sismothères qui délivrent 
désormais un courant bref ou ultra bref pulsé 
mieux toléré et à la généralisation de l’anes-
thésie générale et de la curarisation des 
patients. 

MéCAnISME D’ACTIOn

une des fréquentes objections à l ’uti-
lisation de l’ECT est liée au fait que son 
mécanisme d’action demeure obscur. Les 
quatre principales théories avancées à ce 
sujet sont la théorie monoaminergique, 
la théorie neuroendocrinienne, la théorie 
anticonvulsivante et la théorique neuro-
trophique [5, 6].

>  La première théorie, monoaminergique6, 
postule que l’ECT agit en augmentant la 
transmission de la plupart des amines céré-
brales et en modifiant la sensibilité de leurs 
récepteurs [7-9]. 

>  La deuxième, neuroendocrinienne, sug-
gère que la stimulation électrique trans-
cranienne serait à l’origine d’un relargage 
hypothalamo-hypophysaire de prolactine, 
de thyréostimuline et d’hormone adréno-
corticotrope [10]. L’imprégnation cérébrale 
par ces substances serait à l’origine de l’ac-
tion antidépressive. 

>  La théorie anti-convulsivante part du prin-
cipe qu’une augmentation du seuil épilep-
togène à l’aide de l’ECT aurait un effet anti-
dépresseur [11]. 

1. Administration transcra-
nienne

2. Voir l’hommage à Cerletti 
dans The American Journal 
of Psychiatry, VOL. 156, No. 
4PsychiatryOnline | Ameri-
can Journal of Psychiatry | 
Ugo Cerletti 1877–1963

3. Un antagonisme : une action 
oppposée

4. Curarisation : ce procédé 
consiste à soumettre un indi-
vidu aux effets du curare (est 
une substance extraite de cer-
taines lianes d’Amazonie) ou de 
ses dérivés de synthèse dans le 
but d’assurer une diminution de 
la tonicité musculaire.

5. « Vol au-dessus d’un nid 
de coucou » (One Flew Over 
the Cuckoo’s Nest) est un film 
américain de Miloš Forman 
sorti en 1975. Il a reçu les cinq 
principaux oscars du cinéma 
dont l’Oscar du meilleur film. Il 
a été adapté d’un roman de Ken 
Kesey paru en 1962. 
Le terme « cuckoo » désigne 
en anglais l’oiseau « coucou » 
et une personne mentalement 
dérangée, à l’image des patients 
de l’hôpital psychiatrique 
de l’intrigue. Le distributeur 
français n’a donc pas souhaité 
reprendre le titre de la traduc-
tion française originale du livre 
chez Stock en 1969, qui était La 
Machine à brouillard. Le livre fut 
au moment de la sortie du film 
réédité avec le titre de celui-ci. 
Source : Consulter le lien

6. Les monoamines sont des 
neurotransmetteurs dérivés 
d’acides aminés. Ils jouent un 
rôle de neuromodulation au 
niveau du système nerveux 
central. Les monoamines sont 
particulièrement impliquées 
dans la régulation des états de 
vigilance et de l’humeur. Chez 
les personnes déprimées, la 
concentration en monoamines 
est plus basse que la moyenne.

http://ajp.psychiatryonline.org/issue.aspx?journalid=13&issueid=3699
http://fr.wikipedia.org/wiki/Vol_au-dessus_d'un_nid_de_coucou
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7. Les neurotrophines sont 
des facteurs de croissance qui 
sont proches du Nerve Growth 
Factor (NGF). On trouve les fac-
teurs neurotrophiques dans le 
cerveau et dans le système 
nerveux périphérique.

8. La synaptogénèse est la 
formation des synapses ; La 
synapse (du grec syn = en-
semble et haptein = toucher, 
saisir ; signifiant connexion) 
désigne une zone de contact 
fonctionnelle qui s’établit entre 
deux neurones, ou entre un 
neurone et une autre cellule 
(cellules musculaires, récep-
teurs sensoriels).

9. La neurogénèse : la forma-
tion de nouveaux neurones,

10. L’hippocampe est une 
structure cérébrale qui joue un 
rôle central dans la mémoire 
et la navigation spatiale. Chez 
l’homme et le primate, il se 
situe dans le lobe temporal 
médian, sous la surface du 
cortex. Toutes les informa-
tions multisensorielles qui 
constituent la trace mnésique 
convergent vers l’hipoccampe 
qui en constitue le centre de tri.

11. Brain-Derived Neurotro-
phic Factor, aussi connu sous le 
nom de BDNF, est une protéine 
qui chez les humains est codée 
par le gène BDNF. Le BDNF est 
un membre de la famille des 
neurotrophines qui sont des 
facteurs de croissance qui 
sont proches du Nerve Growth 
Factor (NGF). On trouve les fac-
teurs neurotrophiques dans le 
cerveau et dans le système 
nerveux périphérique.

12. Voir l’article n° 16-2 : 
« Dépression et TMSr » (Dr. R. 
Richieri), Le Livre Blanc de la 
Dépression.

13. Voir l’article n° 21 : « L’iden-
tification des rapports béné-
fices-risques dans la prescrip-
tion des antidépresseurs » (Dr. 
F. Rouillon et Dr. H. Verdoux) et 
l’article n° 22 : « Les antidé-
presseurs dans la vraie vie » 
(Dr. V. Kovess), Le Livre Blanc 
de la Dépression.

14. Sequenced treatment alter-
natives to relieve depression 
(STAR*D) : rationale and design. 
Consulter le lien

15. Une remission : la réduction 
ou la disparition des symp-
tômes de façon temporaire.

>  L’hypothèse neurotrophique7 est sou-
tenue par des études animales qui ont 
montré une augmentation de la synapto-
genèse8 et de la neurogenèse9 dans l’hip-
pocampe10 d’un rat soumis à une stimula-
tion électrique [12]. par ailleurs, le taux de 
BDnF11 facteur neurotrophique cérébral, 
est augmenté chez l’animal stimulé et 
l’homme sous ECT [13]. 

ECT ET DépRESSIOn 

La renaissance de l’ECT et le développe-
ment de nouvelles techniques de stimula-
tion cérébrale (ex. stimulation magnétique 
transcranienne12, stimulation cérébrale pro-
fonde, etc) s’expliquent aussi par les limites 
des thérapeutiques pharmacologiques de la 
dépression13. En effet, l’étude « Sequenced 
Treatment Alternatives to Relieve Depres-
sion » (STAR*D)14, a montré qu’un patient, 
souffrant d’un épisode dépressif, traité en 
première intention par un antidépresseur (un 
inhibiteur de la recapture de la sérotonine) a 
une chance sur trois d’entrer en rémission15 
et une chance sur six que cette rémission se 
produise dans les six premières semaines de 
traitement [14, 15]. Le taux de rémission dé-
croît de 36.8 % à 13 % lorsqu’une pharmaco-
résistance16 se produit à la première ensuite à 
la deuxième séquence thérapeutique. 

En contrepartie, l’étude CORE : « Consortium 
for Research in ECT Report » [16], montre 
que 79 % des patients, souffrant d’un épi-
sode dépressif majeur, traités par une cure 
d’ECT présentent une réponse positive sou-
tenue (baisse de 50 % du score à la Hamilton 
Depression Rating Scale17 à deux cotations18 
successives maintenue aux cotations sui-
vantes). parmi ces patients, 75 % sont à terme 
en rémission (score ≤ 10 à la HDRS à deux 

cotations successives), 34 % dès la deuxième 
semaine de la cure soit dès la 6ème séance et 
65 % à 3 - 4 semaines soit à la 10ème séance. 

Ces résultats corroborent les conclusions 
d’une méta-analyse19 menée par le uK ECT 
Review Group et publiée en 2003 [17]. Dans 
cette étude trois niveaux sont considérés : 
Dans le premier, l’ECT est comparée à l’ECT 
sham ou placebo20. L’analyse des données de 
six études incluant 256 patients randomisés 
pour recevoir le traitement ou un placebo 
montre une supériorité de l’ECT avec une 
taille de l’effet de 0.9121. La deuxième phase 
de la méta-analyse traite les données de 18 
études incluant 1144 patients randomisés 
pour recevoir soit un traitement pharmaco-
logique soit une cure d’ECT, la taille de l’effet 
en faveur de l’ECT est de 0.8. Dans le dernier 
volet, les auteurs montrent une supériorité de 
l’ECT bilatérale sur l’ECT unilatérale (taille de 
l’effet 0.32). 

L’ECT trouve sa place dans le traitement de 
différents types de dépression unipolaire ou 
bipolaire22 et particulièrement les formes sé-
vères avec caractéristiques mélancoliques23 
et\ou psychotiques24, les formes atypiques, les 
formes pharmacorésistantes, les dépressions 
du sujet âgé ainsi que les formes touchant les 
femmes en pré- ou en post-partum. 

ECT dans la dépression bipolaire
Dans quatre études sur six [18-23] compa-
rant la réponse aux ECT chez des patients 
souffrant de dépression bipolaire versus uni-
polaire, les auteurs montrent que les patients 
souffrant de la forme bipolaire nécessitent 
moins de séances pour atteindre la rémis-
sion [18-21]. L’efficacité de l’ECT sur les deux 
formes cliniques est, à terme, comparable 
dans l’ensemble de ces études. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15061154
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16. Pharmacorésistance : la 
persistance des symptômes 
malgré le traitement médica-
menteux. 

17. L’échelle de dépression de 
Hamilton (en anglais, Hamilton 
Rating Scale for Depression : 
HRSD, aussi appelée Hamilton 
Depression Rating Scale : HDRS 
et abrégé par HAM-D) est un 
questionnaire à choix mutiple 
que les cliniciens peuvent uti-
liser pour mesurer la sévérité 
de la dépression majeure d’un 
patient.

18. Évaluations, mesures. 

19. Une méta-analyse est une 
démarche statistique combi-
nant les résultats d’une série 
d’études indépendantes sur 
un problème donné. La méta-
analyse permet une analyse 
plus précise des données par 
l’augmentation du nombre 
de cas étudiés et de tirer une 
conclusion globale. Cette dé-
marche est largement utilisée 
en médecine pour l’interpréta-
tion globale d’études cliniques 
parfois contradictoires.

20. Un placebo est une pré-
paration dépourvue de tout 
principe actif, utilisée à la place 
d’un médicament pour son 
effet psychologique. En effet, 
le simple fait de se voir prescrire 
un médicament, et de l’utiliser, 
peut produire des effets théra-
peutiques, indépendamment 
de l’action pharmacologique 
du produit sur l’organisme. 
C’est ce que l’on appelle « l’effet 
placebo ». 

21. L’estimation de la taille de 
l’effet doit permettre d’éliminer 
la possibilité que l’effet puisse 
être petit et donc sans intérêt en 
pratique. Traditionnellement, 
une taille d’effet autour de 0.2 
est décrite comme « faible », 
0.5 « moyenne » et 0.91 comme 
« forte ».

22. Voir l’article n° 23 : « Dé-
pression Bipolaire, aspects 
Cliniques » (Dr. Emilie Olié), Le 
Livre Blanc de la Dépression.

23. Voir l’article : « Dépression 
et mélancolie ». Article en 
construction

24. Voir l’article n° 5 : « Dépres-
sion et symptômes délirants » 
(Dr. K. Tabbane), Le Livre Blanc 
de la Dépression.

25. Voir l’article n° 5 : « Dépres-
sion et symptômes délirants » 

ECT et dépression atypique 
Au sens anglo-saxon du terme, il s’agit d’une 
forme de dépression caractérisée par une 
réactivité émotionnelle accrue, un sentiment 
permanent de rejet de la part d’autrui, une 
hypersomnie, une hyperphagie et un sen-
timent de lourdeur de certaines parties du 
corps (sensation de « jambes en plomb »). 
Longtemps considérée comme réfractaire 
aux ECT, cette forme de dépression relevait 
pour de nombreux auteurs d’un traitement 
par des antidépresseurs (de type Inhibiteurs 
de la mono amine oxydase). une étude ré-
cente [24] a permis de remettre en ques-
tion cette idée en démontrant l’efficacité de 
l’ECT à court terme sur les symptômes de la 
dépression atypique. Bien que controversés 
[25], notamment en raison de la réappari-
tion rapide de la symptomatologie dépres-
sive après la fin de la cure, les résultats de ce 
travail étendent le champ des indications de 
l’ECT dans la maladie dépressive. 

ECT et Dépression avec caractéristiques 
psychotiques25

une analyse récente des recommanda-
tions de neuf guidelines internationaux sur 
le traitement de la dépression avec carac-
téristiques psychotiques montre que cinq 
d’entre eux considèrent le recours à l’ECT 
en première intention comme une décision 
appropriée [26]. L’Agence nationale d’Accré-
ditation et d’Evaluation de la Santé26 avait 
dès 1998, recommandé le recours à l’ECT en 
première intention « pour les patients atteints 
de dépressions majeures psychotiques ou 
lorsque le pronostic vital est engagé (risque 
vital, altération grave de l’état général) » [1]. 
Ces recommandations s’appuient sur un cor-
pus consistant d’études dont 44 ont été ana-
lysées en 1992 par Parker et collaborateurs 
[27]. Les auteurs concluent à la supériorité 

de l’ECT à la fois à l’association antipsycho-
tique/antidépresseur et à une monothérapie 
par antidépresseur (tricyclique).

ECT et Dépression stuporeuse ou cata-
tonique27 
Dans ces formes particulièrement sévères le 
recours aux ECT est préconisé en première 
intention lorsque le pronostic vital est engagé. 
Dans la forme catatonique, les benzodiazé-
pines (notamment le lorazepam) sont indi-
quées en première intention [28]. L’ECT est 
recommandée en deuxième ligne.

La Dépression pharmacorésistante
L’ECT réalise des taux de rémission allant 
de 50 % à 90 % selon les modalités du 
traitement [29-31]. L’ECT est cependant 
nettement supérieure aux thérapeutiques 
pharmacologiques qui réalisent un taux de 
rémission à peine supérieur à 13 % [14].

Dépression et grossesse 
Dans une revue de 339 cas de patientes trai-
tées, entre 1941 et 2007, par ECT en majorité 
pour dépression, Anderson et al. [32] rap-
portent une rémission partielle ou totale dans 
78 % des cas. 18 cas de complications fœtales 
ou néo-natales (bradycardie28, trouble du 
rythme cardiaque fœtal) ont été rapportés 
dont 11 sont attribuables à l’ECT. 20 cas de 
complications maternelles ont été décrits 
(état de mal épileptique, hématurie, faibles 
saignements vaginaux, douleurs abdomi-
nales, contractions utérines passagères, 
déclenchement prématuré du travail) dont 
18 sont en lien avec l’ECT. Deux cas de mort 
fœtale sont signalés dont un secondaire à un 
état de mal convulsivant de la mère proba-
blement secondaire à l’ECT. En conclusion, 
le traitement par ECT constitue une option 
globalement efficace et bien tolérée. Le ni-
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veau de preuve reste cependant assez faible 
puisqu’il ne s’appuie que sur des reports de cas.

Dépression de la personne âgée
Les taux de rémission chez les sujets âgés souf-
frant de dépression sévère sont supérieurs à 
ceux observés chez les plus jeunes [33, 34]. 
L’ECT est rapidement efficace sur l’idéation 
suicidaire [35] et le risque de passage à l’acte 
[36], plus fréquents chez le sujet âgé [37, 38]. 
De même, les symptômes psychotiques, plus 
fréquents et particulièrement pharmaco-résis-
tants chez le sujet âgé [39]sont d’une grande 
sensibilité au traitement par ECT [40, 41].

ECT DE MAInTEnAnCE

Outre l’ECT curative, la littérature décrit deux 
autres types : l’ECT de consolidation (ECTc) 
qui correspond à la poursuite du traitement 
pendant quatre à six mois dans le but de pré-
venir une rechute et l’ECT de maintenance 
(ECTm) ou ECT d’entretien qui correspond 
à la poursuite du traitement au-delà de six 
mois, suivant l’épisode de référence, dans le 
but de prévenir une récidive [42].

Les données de la littérature suggèrent un 
intérêt à poursuivre les ECT dans le cadre 
de la maintenance chez une population de 
patients ayant des antécédents de rechutes 
et de récidives malgré une pharmacothéra-
pie bien conduite [43, 44]. Cette affirma-
tion repose sur les résultats d’un ensemble 
d’études dont l’étude CORE « Consortium for 
Research in ECT Report » [16]. Dans cet article 
pivot, 201 patients en rémission à six mois 
d’un EDM ont été randomisés pour recevoir 
soit un traitement pharmacologique (lithium 
et nortriptyline) soit 10 séances d’ECTm. Bien 
que non significatives, les différences sont 
en faveur du groupe ECTm pour différents 

critères de jugement notamment le délai 
à la récurrence dépressive qui était de 9.1 
semaines dans le groupe ECTm versus 6.7 
semaines dans le groupe traitement phama-
cologique. Plusieurs études réalisées sur des 
effectifs limités retrouvent des résultats glo-
balement favorables à la pratique de l’ECTm. 
A noter qu’il n’existe pas à ce jour d’études 
prospectives29 comparant l’ECTm à l’asso-
ciation ECT/traitement pharmacologique.

EFFETS InDéSIRABLES DE 
L’ECT [45]

Dans le court terme, l’ECT est responsable 
d’une amnésie antérograde30 qui régresse 
rapidement à la fin de la cure. En post ECT im-
médiat, il est fréquent d’observer des épisodes 
de désorientation voire de confusion mentale 
qui cèdent au bout de quelques heures. 

L’amnésie rétrograde31 ou d’évocation est 
l’effet le plus fréquent et le plus persistant 
sous ECT. La plupart des patients rapportent 
après une cure, des trous de mémoire tou-
chant la phase pré-thérapeutique. Les la-
cunes32 peuvent toucher des souvenirs plus 
anciens. Les souvenirs autobiographiques 
sont moins touchés que les souvenirs im-
personnels. Ces troubles disparaissent pour 
la plupart des patients dans les mois qui 
suivent la cure. quelques patients, cepen-
dant, continuent à se plaindre de troubles de 
la mémoire à distance. La persistance des 
troubles est associée, dans plusieurs études, 
à une altération cognitive antérieure à la 
cure. L’ECT unilatérale est mieux tolérée sur 
le plan cognitif que l’ECT bilatérale. Cépha-
lées, nausées, fatigue et algies33 musculaires 
sont fréquemment signalées au décours des 
séances et son sensibles aux thérapeutiques 
symptomatiques. 

(Dr. K. Tabbane) et l’article n° 9 : 
« Dépression, Schizophrénie 
et toubles schizo-affectifs » 
(Pr. C. Besche-Richard), Le Livre 
Blanc de la Dépression.

26. Structure de santé publique 
en France, l’Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation 
en santé (ANAES) n’existe plus 
à part entière, elle a été regrou-
pée, avec d’autres commissions, 
au sein de la Haute Autorité de 
santé (HAS) le 13 aout 2004. Le 
rôle de l’ANAES était d’évaluer 
l’utilité médicale de l’ensemble 
des actes, prestations et pro-
duits de santé pris en charge 
par l’assurance maladie ; de for-
muler des recommandations et 
rendre des avis indépendants, 
impartiaux et faisant autorité 
permettant d’éclairer les pou-
voirs publics quant aux déci-
sions de remboursement des 
produits et services médicaux 
et de contribuer à améliorer la 
qualité des pratiques profes-
sionnelles et des soins prodi-
gués au patient.

27. Dépression stuporeuse ou 
catatonique : Ce type de dé-
pression se caractérise par une 
suspension ou ralentissement 
extrême des mouvements 
volontaires, et plus particulière-
ment des activités motrices de 
l’expression : Mimique, gestes, 
langage et attitude. En pra-
tique, le patient est immobile 
et ne répond pas aux sollicita-
tions extérieures mais semble 
complètement conscient, les 
réflexes sont normaux et le 
patient maintient une attitude 
posturale de repli ; le visage est 
inexpressif, le contact visuel est 
absent ; Le patients ne répond 
pas aux questions, reste parfois 
mutique ; refusant de s’alimen-
ter et de boire et présentant 
un certain degré de catalepsie 
(Conservation des attitudes 
imposées). L’état de stupeur est 
une urgence vitale dont l’hos-
pitalisation est indispensable, 
nécessitant une exploration 
organique en priorité.

28. Bradycardie : La brady-
cardie (du grec ancien bradýs 
= lent, et kardía = cœur) se 
caractérise par un rythme car-
diaque trop bas par rapport à la 
normale.

29. Les études prospectives 
sont des études longituninales, 
de suivi de patients dans le 
temps. 

30. L’amnésie antérograde 
est un trouble de la mémoire 
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L’électroconvulsivothérapie est une théra-
peutique recommandée dans la prise en 
charge de l’épisode dépressif sévère. Elle est 
préconisée en première intention lorsque [46] : 
>  une action rapide est nécessaire pour 

juguler des dimensions mélancoliques ou 
psychotiques marquées, engageant le pro-
nostic vital. 

>  Elle est mieux tolérée que les thérapeu-
tiques pharmacologiques disponibles et 
efficaces.

>  La coexistence d’une pharmacorésistance 
et d’antécédents de réponse favorable à 
l’ECT.

>  Le patient formule une demande de trai-
tement par ECT. 

Qu’en tirons-nous  
comme connaissances ?

En pratique le recours à un traitement par 
ECT se fait dans le respect d’un certain 
nombre de règles : 
1.  une information et un consentement éclai-

ré du patient ou à défaut de sa personne de 
confiance sont un préalable nécessaire à la 
pratique de l’ECT.

2.  un bilan somatique éliminant une contre-
indication.

3.  une surveillance de l’efficacité et de la tolé-
rance quotidienne.

4.  La cure consiste en général en séries de 
2 à 3 ECT par semaine jusqu’à obtention 

d’une réponse clinique (celle-ci survient 
généralement à la septième séance en 
cas de dépression). une fois l’amélioration 
obtenue, 2 à 3 séances de consolidation 
sont réalisées à un rythme moins soutenu.

5.  L’effet de l’ECT est transitoire. pour cette 
raison, un relais par un traitement phar-
macologique est nécessaire. Le relais 
par ECTm est une décision qui doit être 
motivée par la sévérité de la patholo-
gie dépressive et l’inefficacité et/ou la 
mauvaise tolérance des thérapeutiques 
pharmacologiques. 

Qu’en faisons-nous  
concrètement ?

caractérisé par une incapacité à 
fixer durablement de nouveaux 
souvenirs. C’est une amnésie 
de fixation. En pratique, la 
personne peut rapporter de 
souvenirs anciens, mais ne se 
rappelle plus des faits nouveaux 
ou récents.

31. L’amnésie rétrograde est 
une amnésie d’évocation : Il 
s’agit d’un trouble de la mé-
moire qui porte sur le rappel 
d’informations acquises avant 
l’épisode pathologique. Cette 
amnésie n’est jamais totale, la 
période couverte peut-être plus 
ou moins longue. Les souvenirs 
les plus anciens sont générale-
ment les mieux conservés.

32. Une lacune est un trouble 
de la mémoire qui porte sur des 
faits ou des événements spé-
cifiques. Elle est généralement 
passagère.

33. Des douleurs.
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