Epilepsies

Cas particulier chez le sujet
agé




Epilepsies : Géneralités

Epilepsie

Geérilatrie




Epilepsies : Définitions

Crise d’epilepsie : manifestations cliniques
dues a

decharge anormale
hypersynchrone de neurones

Epilepsie « maladie » : Répétition crises
spontanées chez méme
patient




Epilepsies : Définitions

Crise acclidentelle

lors de conditions métaboliques
lors d’affections cérebrales aigues

Ne correspond pas a une maladie épileptique




Epilepsies : Classification des Crises
Crises Genéralisees

Absences
Crises myocloniques

Crises cloniques

Crises toniques

Crises tonico-cloniques
Crises atoniques




Epilepsie EEG-Vidéo

Absence




Epilepsie : EEG-Vidéo

Crise myoclonigue




Epilepsie : EEG-VIidéo

Crise tonico-clonigue généralisee
F 3




Epilepsies : Classification des crises

Crises partielles
« simples »
« complexes »
avec genéralisation secondaire

Crises non classées




Epilepsies : EEG-Vidéo

Crise partielle temporale
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Epilepsies : EEG-Vidéo

Crise partielle temporale




Epilepsies : EEG-Vidéo

Crise partielle frontale




Epilepsies : EEG-Video

Crise partielle frontale




Epilepsies : EEG-Video

Crise partielle centrale
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Epilepsies : EEG-vidéo

Crise partielle pariéto-occipitale




Epilepsies : Classification des Crises
Cas particulier en Gériatrie

Peu de crises géneralisées de novo

Sémiologie deroutante, banalisee
Interrogatoire difficile

Correlations électrocliniques pas evidentes




Epilepsies : Classification des Crises
Cas particulier en Gériatrie

Syndrome confusionnel
Myoclonies

Déficit moteur focalisé




Epilepsies : Classification des
Syndromes

Syndromes Epileptiques Focaux
Idiopathiques, cryptogéniques, symptomatigues

Syndromes Epileptiques Genéralises
idiopathiques, cryptogeniques, symptomatiques

Syndromes dont caractere focal ou géneralisé non défini

Sydromes speciaux
Crises isolées, crises occasionnelles




Epilepsies : Etiologies

Facteurs genéetigues: anomalies chromosomiques,
Syndromes complexes, épilepsies idiopathiques

Facteurs perinataux

Anomalies du developpement cortical

|_ésions cicatricielles




Epilepsies : Etiologies

Maladies infectieuses: abces, HIV, TBC, syphilis ..

Tumeurs cérebrales (2)

Traumatismes craniens (3)

Maladies cerébro-vasculaires (1)

Maladies neurologiques/ degéneratives




Epilepsies : Etiologies

Facteurs toxiques: alcool, drogues,
Intoxication Pb, CO, organophosphorés

Facteurs médicamenteux: antipsychotiques,
Antidepresseurs, theophylline, INH, pénicilline,
Sevrage benzodiazépines et barbiturigues

Facteurs métaboligues: Hypo Na,Ca, Gly
Hyper Gly,urémie,ins.hep
Anoxie,dysTH, porphyrie
Inconnue (4)




Epilepsies : Etiologies
Cas particulier en geriatrie




Quelles étiologies ?
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Epilepsies symptomatiques Crises symptomatiques aiguées
> 60 ans > 60 ans
(n= 74) (n= 172)
L’epilepsie du sujet ac

Loiseau J. 1990. ®




Affections cérebrovasculaires

e # Incidence apres 65 ans

e Crises a |la phase aigué

- 2.3 a5,4 % dans les infarctus cérébraux
Jusqu'a 28 % dans les hématomes intracerébraux
Survenue dans les 7 jours
Le plus souvent dans les 48 premieres heures
Augmentent le risque létal
(33,3 % vs 14,2 % chez les patients sans crises)

- Ne sont en genéral pas prédictives du développement d'une
épilepsie ultérieure (sauf si hématome)

e Crises tardives

- 2 a 24 % des patients
- En général dans la premiere année (79 % des patients)
- Risque important de recidive donc d'épilepsie : 33 a 81 %

L’epilepsie du sujet ac

Lemesle-Martin 2001. ®




Epilepsies : Diagnostic differentiel

Syncopes

Drop attack

Episodes comportementaux: pseudo-crises,
attagues de panique, crises simulees,
troubles du comportement

Hypoglycemies fonctionnelles
AlT

Migraines
Pathologies du sommell




Epilepsies : Diagnostic differentiel
Cas particulier en Gériatrie

Chutes de cause diverse
Troubles de vigilance fluctuant

Perte de connaissance




Epilepsies : Examens
Complémentaires

Interrogatoire : description, ATCDs, traitement,
toxiques

Biologie : Glu, lono, intoxication medicamenteuse
Abus/sevrage C2H50H, fct. rénale,

fct. Hepatique, hémato, enz. Cardiol.

Ac. Lactique, PRL, CRP, NH3, TSH
Gazométrie

Scan cérebral © / IRM
PL

Bilan cardiologique
EEG/EEG vidéo




Epilepsies : Examens
Complémentaires

Interrogatoire : parfois difficile

EEG/ EEG- vidéo: SREDA
PLEDS
Creutzfeld




Epilepsies : Traitements

Crises symptomatiques aigues: traiter la cause

Crises repétees / maladie épileptique
Traiter car risque etat de mal

Monotheérapie

Utilisation facile

Penser aux pathologies sous-jascentes

Penser aux interactions médicamenteuses

But du traitement: arréter crises sans effets secondaires




Juelques principes therapeutiques simples

1/ Ne prescrire des anti-épileptiques que si les crises sont
suffisamment documentées

2/ Une crise d'épilepsie ne signifie pas épilepsie maladie
3/ Rattacher |a ou les crises a un groupe syndromigue, si possible
4/ Traitement = consensus entre le médecin et le patient

o/ Toujours débuter par une monothérapie

6/ Evaluer régulierement I'efficacité du traitement

/1 Inefficacité de la monothérapie : dosage plasmatique
pour contréler I'observance

8/ Efficacité insuffisante : augmenter graduellement la posologie,
jusqu’'au seuil des premiers effets indésirables

9/ Encore insuffisant => substitution ou bithérapie
10/ La prescription de plus de 2 antiépileptiques doit rester exceptionnelle

11/ Toujours inefficace : réévaluer |a réalité de I'épilepsie
(Hospitalisation, vidéo-EEG)

L’epilepsie du sujet ac
Thomas P. 1998. ®




Epilepsies : conclusion

Face a un phenomene paroxystique:

Crise d’épilepsie?

Crise occasionnelle?

Quel type de crise, quel syndrome?
Faut-il un traitement et lequel?






















