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Presentation clinigue

> Delais freguent avant de poser le diagnostic
> SOous et sur diagnostic

> Majorite des cas: crises partielles complexes
avec des symptomes atypigues:
o Troubles mnesiques
» Episodes de confusion, d’'inattention
o Syncope
o Etat post-critigue prolongé
> Plus seuvent extratemporal



Diagnostic differentiel

Neurologique
AIT
AGT
Migraine
Narcolepsie
Restless legs syndrome

Cardiovasculaire
Vagotonie
Hypotension orthostatique
Arythmie
Sténose aortique

Métabolique
Hypoglycemie
Hyponatrémie
Hypokaliémie

Troubles du sommeil
Apnée
Myoclonies

Psychogene
PNES

Brodie et Kwan BMJ 2005



Methodes diagnostigues

> Interrogatoire-examen physigue (test hypoTA
orthostatique)

> Hétéroanamnese
> Biologie
> ECG-echo-holter-Tilt test

> IRMi cerébrale (ne pas surinterpreter I'atrophie
diffuse, ou les lesions hyperintenses
perlventrlculalres)

> EEG “de routine”: tres peu sensible et peu
Specifigue chez le sujet age
> Video-EEG



Traitement

> Crise algue provoguee: traiter la cause
> Epilepsie
o Traiter apres la 2eme crise
o Malis
Apres une premiere crise, risque de recurrence peut

atteindre 90 % chez les patients ages (Ramsay et al Neurology 2004)
Risgue accru de status
Conseguences des crises chez le sujet age:

o Chute-fracture

» Anticoagulation

o Insuffisance cardiaque

« Effets secondaires du traitement; interactions avec
d’autres traitements, comorbidité

» Tlendance a traiter apres la premiere crise si risque
eleve de recunrence (lesion; decharges
eplleptifermes), eu suivant I'avis duj patient



raltement

Acute treatment only

Demonstration of a remote lesion
or
Epileptiform abnormalities on EEG
or
Vital risk, risk of injury
or
risk of status epilepticus

Consider treatment

Fie. 1. — Algoritlin for decision to treat after a first seizure

Ossemann et al, Acta Neurol Belg 2006



Traitement

> Evaluation du traitement difficile
o Crises difficiles a observer

o [OXICIté attribuée a autre chose (comorbidite-
comeédication)

o Patients peu aptes a rapporter crises ou les
effets secondaires

> Traitement plus risgué
o Plus d’effets secondaires
o Plus d’interactions meédicamenteuses

Antidépresseurs H thyroidiennes Warfarine
Antipsychotiques Anti-acides Cimetidine
Benzodiazépines Bloqueurs calciques
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Traitement pharmacologique

> Choix du medicament
o IType de crise
o Comorbidité
o Profil d’effets secondaires
o Profil d’interactions pharmacologigues

> Données “evidence-based”
> “Expert opinion”
> De toute facon:

o “Start low, go slow”
o Dose de maintenance reduite



Traitement pharmacologique

Données “evidence-based”



Lamotrigine

150 patients; LTG-CBZ; ratio 2/1

Lamotrigine
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Brodie et al. Epilepsy Res 1999



Lamotrigine

CBZ:197; GBP:194; LTG:199
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Figure 2. Percenfoge of patients remaining in the trial
over time (52 weeks),

Figure 4. Percentage of patients remaining seizure-free
over time (time to first seizure).

Immediate release CBZ
TID

Rowan et al, Neurology 2005



Guidelines: ILAE

> “LTG and GBP are established as
efficacious or effective as initial
monotherapy for elderly adults with newly
diagnosed or untreated partial-onset
seizures (level A).”

> “CBZ Is possibly efficacious/effective as
initial monotherapy for elderly adults with
newly diagnosed partial-onset seizures
(level C).”

Glauser et al; Epilepsia 2006



Lamotrigine

Time from randomization to all cause withdrawal: ITT Analysis Set

LTG 93 patients

CBZ 91 patients

CBZ “controlled release”, BID
Rétention du traitement: CBZ=LTG
“Time to first seizure”: CBZ>LTG
Liberté de crise: CBZ>LTG

Dans les 2 groupes:
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Saetre et al Epilepsia 2007
Saetre et al Epilepsia 2009
Saetre et al Epil and Behav 2010



Traitement pharmacologique

EXxpert opinion



Expert opinion

Treatment of Epilepsy

1 4 A medically stable elderly man or woman. Continued

95% CONFIDENCE INTERVALS Ist 2nd 3rd
Third Line Second Line First Line Avg(SD) Che Line Line Line

Symptomatic localization related epileps
lamorrigine 8.0(0.9)
gabapentin 7.7(1.4)
carbamazepine 7.4(1.3)
oxcarbazepine 7.2(1.4)
levetiracetam 6.9(1.1)
phenytoin 6.8(1.7)
valproate 6.3(1.6)

zonisamide 5.7(1.2)
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topiramate 5.5(1.7)
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riagabine 5.2(1.6)
phenobarbital 3.9(1.5)

S
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vagus nerve stimulation 3.6(2.3)
felbamate | 3.2(1.5)

methsuximide 2.8(1.7)

o

clonazepam 2.7(1.4)
ethosuximide 1.7(1.5)

ketogenic diet 1.6(1.1)

Karceski et al Epilepsy and Behavior 2001



“‘Expert opinion”:USA

2001 2005
Epilepsie focale Sujets agés Epilepsie focale Sujets agés
CBZ LTG CBZ LTG
PHT GBP OXC LEV
0)(® CBZ LTG (GBP)
LTG OXC LEV
(VPA) LEV

Karceski et al Epilepsy and Behavior 2001 and 2005



Expert opinion: Belgigue

First line drugs

Rapid titration
mandatory

First monotherapy VPA I TPM
Second monotherapy LTG/TPM | 1| VPA"/TPM LTG/VPA

Normal titration

Second line drugs (add-on therapy)

GBP : gabapentin ;: LTG : lamotrigine : LEV : levetiracetam ;: TPM : topiramate, VPA : valproate
*careful switch between LTG and VPA.

FiG. 2. — Choice of antiepileptic drugs in elderly

Ossemann et al. Acta Neurol Belg 2006



Neurologues belges

Epilepsie focale
» 2003; N=100
> CBZ et OXC = premier choix
> VPA, LTG, TPM: 2eme ligne

Legros et al, Acta Neurol Scand 2007

> 2006; N=100
> CBZ et OXC = premier choix
> TPM, LEV, LTG, VPA: 2eme ligne

Legros et al, Acta Neurol Scand 2009

» Pas de changement significatif en cas de patients ages



CBzZ

GBP

LEV

LTG

Profil d'utiisation des AEDs chez

AED

Avantages

“gold standard” pour
I’épilepsie focale, bon marché

Pas de réaction allergique, pas
d’interaction, données
“evidence-based”, douleur
neuropathique, titration rapide

Peu d’allergie, peu
d’interaction, pas lié aux
protéines, titration rapide

Large spectre, bonne
tolérance, peu d’interactions,
données “evidence-based”,
profil cognitif excellent

Désavantages

Réaction allergique (rash),
inducteur enzymatique,
interactions
pharmacologiques,
ostéoporose, hyponatrémie,
arythmogeéne, instabilité

Sédation, prise de poids,
relativement faible, 3/jour,
absorption saturable

Somnolence, troubles
comportement

Titration lente, rash,
insomnie, interactions

les personnes agéees

Nbre de prises par jour

2 (1)



OXC

PB

PGB

PHT

Profil d'utiisation des AEDs chez

AED

les personnes agéees

Avantages

Bonne tolérance

Large spectre, le meilleur
marché

Pas d’allergie, pas
d’interaction, douleur
neuropathique

Bon marché, pas de titration

Désavantages

Rash, inducteur enzymatique
faible, hyponatrémie, en
particulier si associé a des
diurétiques, instabilité

Sédation, troubles cognitifs,
troubles du comportement,
inducteur hépatique,
ostéoporose

Somnolence, prise de poids,
peu de données

Sédation, troubles cognitifs,
ataxie, réaction allergique,
pharmacocinétique, liaison
protéique-augmentation de la
fraction libre, inducteur
hépatique, ostéoporose,
absorption réduite par
suppléments alimentaires type
Nutrison®, arythmie si charge
\Y

Nbre de prises par jour



TG

TPM

VPA

VAN

Profil d'utiisation des AEDs chez

AED

Avantages

Peu d’allergie, peu
d’interactions

Large spectre, perte de poids,
données « evidence-based »
quant a son efficacité a tres
faible dose

Large spectre, relativement
bon marché, charge IV

Large spectre, perte de poids,
pas d’interaction

Désavantages

Instabilité, inductible, peu de
données

Titration lente, troubles
cognitifs, calculs rénaux

Tremblement, prise de poids,
parkinsonisme, inhibiteur
enzymatique, thrombopénie

Titration lente, rash, sédation,
calculs rénaux, troubles du
comportement, peu de
données

les personnes agéees

Nbre de prises par jour

3-4



> Geéneralités
> Traitement pharmacologique
> [raitement non pharmmacolegigue



VNS
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Median = 50%

Fig. 2. Percent seizure reductions in patients aged 60 years and older
after VNS therapy. Registry (Cyerbonics® Inc.) of patients at 3-
month (#=30) and at 12-month (»=30) constant cohort visits.

Gallo. Epilepsy Res 2006



Conclusions

> Epilepsie=frequent chez la personne agee
> Diagnostic difficile

> Traitement phamacologigue souvent
necessaire

> Interactions-comorbidité
> “Tout reduire” (dese, vitesse d’escalade)
> Peu de donnees “evidence based”
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