3) La cartographie

C’est une méthode de représentation de paramedckstsl d'une mesure
de I'électrogenése cérébrale en plusieurs enddoitscalp. C’est la différence
potentielle entre chaque électrode et une référgaicest amplifiée. Elle permet
une représentation précise des informations spatiat temporelles et sous

forme de résumé de plusieurs pages d’EEG.

B. Explorations morphologigues

Il s'agit de la neuroradiologie et des exploratioisstopiques. Ces
explorations morphologiques sont indiquées devanitet crise épileptique
inaugurale sans étiologie claire, particuliereméoisque tous les criteres
électrochimiques d’'une épilepsie idiopathique oatgas réunis. Le but de
I'exploration est de trouver une lésion causalet lerérése permet la guérison.
Le bilan neuroradiologique dans de nombreux casitékls éliminer la présence
de toute anomalie cérébrale macroscopiquementatdeedt pose le diagnostic
d’épilepsie purement fonctionnelle, idiopathiquentdle diagnostic est meilleur
gue celui des autres variétés de la maladie.

En résumé, ce sont des examens dont nous n‘avenbgsain lorsque

nous sommes convaincus du caractére idiopathigliépepsie.

1) L'imagerie par résonnance magnétigue

L'IRM est I'examen de choix dans I'exploration mbglogique du
cerveau chez les enfants épileptiques. Son inté&#te dans la recherche
etiologique des épilepsies symptomatiques. Ellesgie un certain nombre
d’avantages (la totale innocuité, ses rares cantifications, la possibilité de
répétition a volonté, I'excellente définition desages). L'IRM est normale dans
les épilepsies idiopathiques.
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2) Le scanner cérébral

C’est un examen surtout intéressant dans la reobegtiologique des
épilepsies non idiopathiques. Le scanner est nordaals les épilepsies
idiopathiques.

3) Les explorations isotopigues

Elles trouvent leurs meilleures indications dans é&pilepsies partielles et
mesurent de facon absolue ou relative les modidicat de ['activité
métabolique cérébrale locale pendant les périodégues (augmentation du
débit sanguin cérébral régional), inter critiquag métabolisme local).

C. Examens biologigues

lIs sont plus ou moins exhaustifs et sont nécessairla recherche de certaines
étiologies avant la mise en route d’un traitemeat examens suivants peuvent
étre demandés selon le contexte: la numératioomuier sanguine,
I'enzymologie hépatique, I'lonogramme plasmatigias, bilans inflammatoires

et biologiques, le dosage des acides organiquearyetype.

VIl. Traitement et Evolution-Pronostic

Plusieurs traitements de I'épilepsie sont envishlgsasuivant la nature du
syndrome, son intensité et son origine :
* Prise de médicaments antiépileptiques
» Traitement par stimulation électrique du nerf vague

» Traitement chirurgical

A. Traitement médicamenteux(16, 47)

Il existe de nombreux médicaments disponibles prauter I'épilepsie et
la mise au point de nouveaux produits est régulieee médicament et sa
posologie sont prescrits par le médecin qui legrdéhe suivant la nature du
syndrome épileptique et son intensité. La monofhérgprise d'un seul

médicament) est généralement recommandée. Pouaaseles plus complexes,
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I'association de deux meédicaments peut offrir uneilleure efficacité
thérapeutique.

Pour les antiépileptiques, ayant de réels effetkatdé, une période
d’environ un mois est nécessaire au patient pagcsutumer au médicament.
Pendant cette période, la prise de médicament &loit progressive avant
d’atteindre son niveau optimal. La prise de médmaina heures fixes est, par
ailleurs, une composante essentielle du traitenpensgue la variation du taux
de molécules du médicament présent dans le sangnefdcteur favorisant
d’apparition de crises.

Le traitement pharmacologique de I'épilepsie dukgsipurs années et
peut méme étre prescrit a vie. Son efficacité mst & fait remarquable : dans
75 % des cas, les crises cessent définitivementaul’évolution de la
maladie, le médecin peut décider de réduire la lpgan voire d'arréter le
traitement apres deux ou trois ans sans crise. D@¥tsdes cas, les crises ne se

reproduisent plus.
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Tableau Il : Médicaments antiépileptiques (MAE) « classigues
Nom DCI Nom Indications Contre- Demi-vie Effets Posologie
commercial indications (heures) secondaires (kg/j)
Phénobarbital Gardénal® | Efficace dans| Porphyrie, 40-130 troubles 0,1-0,15
Alepsal°® toutes les Insuffisance | Demi-vie tres cognitifs,
indications respiratoire longue ostéomalacie
sauf dans les sévere, autorisant une éruption
absences Allergie prise cutanée,
typiques quotidienne neuropathie
périphérique,
effets
inesthétiques
(traits
epaissis...)
Phénytoine Di-hydan® Surtout dans Allergie 13-95 Peu d'effets 0,2-0,3
les épilepsies cognitifs, effets
partielles inesthétiques

(Gingivopathie,
épaississemen
des traits...),
éruption
cutanée,
atteinte
hématologique,
syndrome
lupique,
lymphome,
syndrome
cérébelleux a
long terme,
neuropathie
périphérique,
ostéomalacie,
dyskinésie

t
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Carbamazéping Tégrétol°® Surtout dans Association 5-16 10% d’éruption 0.6-0,8
les épilepsies| aux | MAO, Demi-vie cutanée a la
partielles bloc auriculo-| courte imposant mise en route
ventriculaire au moins 2 imposant
prises par jour| classiqguement
l'arrét, atteinte
hématologique,
syndrome
lupique,
hyponatrémie
Valproate de Dépakine® Actif sur tout| Hépatite 8-16 prise de poids 1-1,5
Sodium type de crise aigue ou Demi-vie fréquente,
chronique, courte tremblements,
antécédent | entrainant 2 perte de
familial prises par jour| cheveux et
d’hépatite exceptionnelleg
sévere atteintes
notamment hépatiques
médicamente pouvant étre
use, allergie graves,
pancréatite,
thrombopénie,
hyperammonié
mie sans
conséquence
clinique,
encéphalopath
e
Ethosuximide Zarontin® absences Allergie 30-50 Risque 0,75-1
typiques ou 1-2 prises par| hématologique,
non. jour troubles
Médicament cognitifs
d’appoint au
VPA si besoin
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Benzodiazépine

Rivotril° Action Allergie 18-50 échappement| (0,00005-
Valium® puissante sur connue, 20-100 rapide 0,001
Urbanyl°® tous les types| insuffisance 12-60 d’efficacite, 0.005-0.02

de crises respiratoire, dépendance au .’ '
apnée du traitement, 0,005-0,03
sommeil, syndrome de
insuffisance sevrage a l'arrét
hépatique, et sédation
myasthénie importants. Par
conséguent,
traitement peu
utilisé en
chronique, trés
utile aux
urgences et
pour les
traitements « au
coup par
coup ». Par
voie rectale
pour les
convulsions
fébriles

Phénobarbital (PB)- Gardénal®, Alepsal

» Efficace dans toutes les indications sauf danaldesnces typiques

= Demi-vie trés longue autorisant une prise quotidéen Inducteur
enzymatique

» Effets secondaires: troubles cognitifs, algodydtie, Dupuytren,
ostéomalacie, effets inesthétiques (épaississedemntraits...), éruption
cutanée, neuropathie périphérique

= Posologie usuelle initiale : 0,1 a 0,15 kg /jr

Phénytoine (PHT) - Di-Hydan®

= |ndiquée surtout dans les épilepsies partielles

= Demi-vie assez longue. Inducteur enzymatique, mémg@apeutique

Etroite
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= Effets secondaires : peu d’effets cognitifs, effeesthétiques
(Gingivopathie, épaississement des traits...), @éopopticutanée, atteinte
hématologique, syndrome lupique, lymphome, syndra@etbelleux a long
terme, neuropathie périphérique, ostéomalacie,idgsie

= Posologie usuelle initiale : 0,2 a 0,3 kg/jr

Carbamazépine (CBZ)- Tégrétol°®

= Indiquée surtout dans les épilepsies partielles

» Demi-vie courte imposant au moins 2 prises/jr. biteur enzymatique

= Effets secondaires : 10% d’éruption cutanée a $&mn route imposant
classiquement l'arrét, atteinte hématologiquedsyme lupique, hyponatrémie

» Posologie usuelle initiale : 0,6-0,8 kg/j

Valproate de sodium (VPA)- Dépakife

= Spectre d'efficacit®uvert !!! (actif sur tout type de crise)

= Demi-vie courte entrainant 2 prises/]. Inhibitenzymatique

» Effets secondaires : prise de poids fréequente iements, perte de
cheveux et exceptionnelles atteintes hépatiqueggnbetre graves, pancréatite,
thrombopénie, hyperammoniémie sans conséquendgudirencéphalopathie

= Posologie usuelle initiale : 1 a 1,5 kg/j.

1*" médicament des épilepsies généralisées

Ethosuximide (ESM)- Zarontini

» Indiqué dans les absences typiques ou non. Méditantegpoint au
VPA si besoin

= 1 a2 prises/|

» Risque hématologique, troubles cognitifs

= Posologie usuelle initiale : 0,75 a 1 kg/j

Les Benzodiazépines (BZD)- Rivotril®, Valium®, Urbgl®

= Action puissante sur tous les types de crises



= Mais échappement rapide d’efficacité, dépendandeatement,
syndrome de sevrage a l'arrét et sédation imporiaat conséquent, traitement
peu utilisé en chronique, tres utile aux urgentgmar les traitements « au coup
par coup ». Par voie rectale pour les convulsiébsles

= Utilisées parfois avec succes dans les épilepsiglbes ou généralisées

qui ont résisté a 'ensemble des autres thérapeasgiq

De nouveaux antiépileptiques sont récemment apparus
Vigabatrin (Sabril°), inhibiteur irréversible de Enzyme catabolisant le GABA
» |ndiqué dans les épilepsies partielles et Syndrdend/est
= Effets secondaires : Risque élevé de rétrécissernansentrique du
champ visuel limitant son emploi aux épilepsiestipes aprés I'échec des
autres molécules et sous stricte surveillance daamphvisuel. Intérét dans le
syndrome de WEST+++
» Posologie usuelle initiale : 0,002 kg/j en 2 prises

Topiramate (Epitomax°®)

= |ndiqué surtout dans les épilepsies partielle€ptcplisées

= Effets secondaires : Lithiases (a prévenir parstaption d’1,5| d’eau par
jour), amaigrissement et risques psychiatriques.

= A commencer tres progressivement car difficile gpsuter (inconfort
digestif, nervosité, paresthésies, modification ghdt...). Pas de contréle
biologique

» Posologie usuelle initiale : 0,1kg/

Lamotrigine (Lamictal®)

» Spectre d'action large (comme le VPA), peut parégjgraver les
myoclonies

» Effets secondaires : dermatologique, malheureusemeitiplié par
I'association au VPA qui allonge son catabolismar (iphibition enzymatique)

et hématologique
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= Posologie usuelle initiale (atteinte tres progressient) : 0,1kg/j sous
VPA, 0,2 sans VPA

Gabapentine (Neurontin®)
» Indiqué dans les crises partielles
= Effets secondaires : Prise de poids, sédationntgteépatique et cutanée

» Posologie usuelle initiale : 1,2kg/j (voire 0,9)

Tiagabine (Gabitril®), inhibiteur de la recaptureld GABA
» Indiqué dans les épilepsies partielles pharmadstagges
» Effet sédatif, encéphalopathie, atteinte hématqlogi
» Posologie usuelle initiale : 0,02kg/j

Oxcarbazépine (Trileptal®), apparenté au CBZ

» Indiqué dans les crises partielles

= Effets secondaires : ressemblant a ceux de la C&Z am peu
moins fréquents

» Posologie usuelle initiale : 0,6kg/j en 2 prises

Lévétiracétam (Keppra®)

= Apparenté du Nootropyl

» |ndigué dans les crises partielles, mais aussiaféis dans les
myoclonies et les absences

= Effets secondaires : sédatif, ataxie, vertigeslit@@motionnelle,
eruption cutanée, diplopie

» Posologie usuelle initiale : 0,002kg/j en 2 prises

= Disponible en pharmacie centrale

La prescription d’'un MAE indiqué dans les épilepsieartielles peut
aggraver le tableau clinique d'une épilepsie gdisé&® Et inversement la

prescription du Tégrétol dans une épilepsie a parmmes rolandiques est
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susceptible de la déstabiliser. D’ou I'importaneehilen parvenir au diagnostic

syndromique des épilepsies.

Pour résumer :

* Nouveaux MAE a large spectre (épilepsies partielegyénéralisées) :
LTG- TPM- LEV

* Anciens MAE a large spectre : VPA- PHB

* Nouveaux MAE des épilepsies partielles (potentmediat aggravant pour
les épilepsies généralisées) : TGB- GBP- OXC- VGB

» Anciens MAE des épilepsies partiellgpotentiellement aggravant pour

les épilepsies généraliséeHHT- CBZ

VPA : Valproate PHB : Phénobarbita CBZ : Carbamazépine
PHT : Phénytoine TGB : Tiagabine GBP : Gabapentine
OXC : Oxcarbazépine VGB : Vigabatrin  LTG : Lamotrigine

TPM : Topiramate LEV : Lévétiramét

Interactions médicamenteuses

Les associations d’antiépileptigues ou de médicésnaro-prescrits
exposent a des interactions médicamenteuses : nthscteurs (inhibiteurs)
enzymatiques diminuent (augmentent) le catabolidese molécules dégradées
par le foie (autres antiépileptiques, anticoaguslamintibiotiques, cimétidine,
théophylline, contraceptifs oraux...). La CBZ s’aitduit, et a un risque
particulier d’intoxication a la prescription d’ifhiteur enzymatique (VPA,
macrolides, inhibiteurs calciques, propoxyphene...).

L’interaction avec la pilule contraceptive de cerdaMAE impose un
autre mode de contraception. Les nouveaux MAE mnpast d’interactions avec

la pilule, sauf le Topiramate.



B. Traitement par stimulation électrique et Chirurgie

Ce sont des méthodes utilisées chez les enfants destinées aux

épilepsies pharmacologiques.

C. Evolution- Pronostic

Une étude menée par des chercheurs hollandais5@0r enfants
epileptiques (19) vient de confirmer que I'épilepgliopathique et d’apparition
a I'enfance présente un taux significativement pilesvé de rémission que
I'épilepsie symptomatique.

L’épilepsie idiopathique correspond a des syndrobies définis sur le
plan clinique, de son évolution, de 'EEG et plusmoins de la génétique mais
ne correspond pas a des lésions cérébrales. Cépsigs ne sont pas
accompagnées d’autres symptémes neurologiquesildpéje symptomatique
rattachée a une cause précise, fixée ou évolutiésepte la possibilité
d’anomalie Iésionnelle détectable par 'imageriebéale.

Les syndromes peuvent étre soit idiopathiques owpsymatiques d’'une
|ésion cérébrale sous-jacente. En général, les e®ridiopathiques ont un
meilleur pronostic en termes de contréle des crgeade rémission éventuelle.
Bien que I'épilepsie puisse commencer a tout ageadee, 50% des cas sont
diagnostiqués avant I'age de 25 ans et dans deneomlbas avec une apparition
initiale durant la petite enfance. Actuellement6 320 enfants de moins de
15ans souffrent d’épilepsie aux Etats-Unis et eem€e, on estime a 500 000
environ, le nombre de personnes ayant déja eu msmoe crise d’épilepsie.

« La connaissance des évolutions a long termepiéepsies de I'enfant
est un facteur important dans les décisions tleértagues », explique I'auteur
principal de I'étude, Ada Geerts. « L’étude de d¢kmion de I'épilepsie est
importante car les périodes de rémission et deuteclpeuvent influencer notre
interprétation des résultats des études pronostioguos conseils aux patients, les

stratégies de traitement, et la décision éventudllne chirurgie ». Les
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chercheurs précisent qu’ils ignorent encore ssliesa long terme de I'épilepsie
est déterminée par son cours naturel, ou si elld pee modifiée par le
traitement. Pour répondre a cette nécessité de&tuidi maladie par suivi
prolongé d’'une grande cohorte de patients, I'équiperecherche a évalué
I’évolution et l'issue de I'épilepsie, débutant ddienfance, sur 413 enfants et
sur une période de 15 ans. L'étude a débuté en 4988 I'évaluation de 494
enfants (agés de 1 mois a 16 ans) nouvellemenhasagués. Les patients ont
été suivis pendant 5 ans, puis de nouveau contpaté&puestionnaire, 10 années
plus tard. Quatre cent treize (413) réponses antregues. L'age moyen au
début de I'épilepsie était de 5,5ans et 'age mdges du dernier contact était
de 20,8 ans. L'étiologie était idiopathique dans8%%) symptomatique dans
27,8% et cryptogénique (a origine cachée) dans’2H&s cas. Le suivi moyen
était de 14,8 ans. Deux cent quatre vingt treiZ8)Xujets parmi les 413
(70,9%) sont parvenus a une rémission d’au moiasrges a la fin de I'étude.
En revanche, I'épilepsie est restée active chez @88 patients et insoluble chez
10% d’entre eux. Chez la majorité des personnefrantid’épilepsie active ou
insoluble, I'étiologie de la maladie était non iolahique. Chez les patients avec
une évolution favorable, I'étiologie idiopathiqu&ié prédominante, et la durée
de rémission significativement plus élevée que pous les autres groupes. Le
taux de mortalité était significativement plus @&ewlans [|'épilepsie
symptomatique.

Les auteurs concluent: « Le pronostic a long tedeel’épilepsie est
favorable chez la majorité des enfants et en paigicpour ceux dont I'étiologie
est idiopathique. Il reste a vérifier si cette éwoin est influencée par le
traitement, puisqu’'une épilepsie débutant dansfdiere est souvent une

affection bénigne spontanément résolutive ».
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VIII.

Comorbidités

L’épilepsie est source de troubles cognitifs, eriqaier :

Troubles de la mémoire : la précocité de I'épilepsi la persistance des
crises influent négativement sur les capacités imgnés. Toutes les
catégories de la mémoire sont concernées maispalement la mémoire
de travail (MT) a l'origine d’'une amnésie antéralga’est-a-dire oubli a
mesure. Les troubles de la mémoire généerent deblé® spécifiques
d’apprentissage : dyslexie, dyscalculie, troubligciaire de I'attention.
Troubles du langage : retard du langage, dysphasiedéveloppement,
aphasies (syndrome de Landau-Kleffner).

Les autres troubles neuropsychologiques sont dablas attentionnels et

hyperactivité, perturbations des fonctions exéeastifrésolution des problemes,

planification, contréle de [l'impulsivité, régulatio attentionnelle), troubles

praxiques et gnosiques.

Dans les épilepsies idiopathiques, l'efficienceeliectuelle globale est

normale. De subtils déficits cognitifs sont notbex 15 a 50% des enfants :

0]
0)
0]
0]

Baisse significative des conséquences mnésiques+++
Troubles du langage, fluence verbale, motricité fin
Troubles praxiques et gnosiques

Troubles attentionnels+++ et hyperactivité

Ces déficits cognitifs retrouvés dans les épilepgi@pathiques sont de

survenue habituelle a long terme méme si I'intelige est normale et les crises

controlées.
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