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PrPréésentationsentation cliniqueclinique
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DDéélaislais frfrééquentquent avantavant de poser le diagnosticde poser le diagnostic


 
SousSous et et sursur diagnostic diagnostic 


 

MajoritMajoritéé des des cascas: crises : crises partiellespartielles complexes complexes 
avec des avec des symptomessymptomes atypiquesatypiques::


 

Troubles Troubles mnmnéésiquessiques


 

Episodes de confusion, Episodes de confusion, dd’’inattentioninattention


 

SyncopeSyncope


 

EtatEtat postpost--critique critique prolongprolongéé


 

Plus Plus souventsouvent extratemporalextratemporal



Diagnostic Diagnostic diffdifféérentielrentiel

Brodie et Kwan BMJ 2005

Neurologique
AIT
AGT
Migraine
Narcolepsie
Restless legs syndrome

Cardiovasculaire
Vagotonie
Hypotension orthostatique
Arythmie
Sténose aortique

Métabolique
Hypoglycémie
Hyponatrémie
Hypokaliémie

Troubles du sommeil
Apnée
Myoclonies

Psychogène
PNES



MMééthodesthodes diagnostiquesdiagnostiques


 
InterrogatoireInterrogatoire--examenexamen physique (test physique (test hypoTAhypoTA 
orthostatiqueorthostatique))


 

HHééttééroanamnroanamnèèsese


 
BiologieBiologie


 

ECGECG--ééchocho--holterholter--TiltTilt testtest


 
IRM IRM ccéérréébralebrale (ne pas (ne pas surinterprsurinterprééterter ll’’atrophieatrophie 
diffuse, diffuse, ouou les les lléésionssions hyperintenseshyperintenses 
ppéériventriculairesriventriculaires))


 

EEG EEG ““de routinede routine””: : trtrèèss peupeu sensible et sensible et peupeu 
spspéécifiquecifique chez le chez le sujetsujet âgâgéé


 

VidVidééoo--EEGEEG



TraitementTraitement


 
CriseCrise aigueaigue provoquprovoquééee: : traitertraiter la causela cause


 

EpilepsieEpilepsie


 

TraiterTraiter apraprèès la 2s la 2èème me crisecrise


 

MaisMais
•• AprAprèès s uneune premipremièère re crisecrise, , risquerisque de de rréécurrencecurrence peutpeut 

atteindreatteindre 90 % chez les patients 90 % chez les patients âgâgééss (Ramsay et al Neurology 2004)(Ramsay et al Neurology 2004)

•• RisqueRisque accruaccru de statusde status
•• ConsConsééquencesquences des crises chez le des crises chez le sujetsujet âgâgéé::



 

ChuteChute--fracturefracture


 

AnticoagulationAnticoagulation


 

InsuffisanceInsuffisance cardiaquecardiaque


 

EffetsEffets secondairessecondaires du du traitementtraitement; interactions avec ; interactions avec 
dd’’autresautres traitementstraitements, , comorbiditcomorbiditéé



 

TendanceTendance àà traitertraiter apraprèès la premis la premièère re crisecrise sisi risquerisque 
éélevlevéé de de rréécurrencecurrence ((lléésionsion; ; ddééchargescharges 
éépileptiformespileptiformes), ), ouou suivantsuivant ll’’avisavis du patientdu patient



TraitementTraitement

Ossemann et al, Acta Neurol Belg 2006



TraitementTraitement


 

Evaluation du Evaluation du traitementtraitement difficiledifficile


 

Crises Crises difficilesdifficiles àà observerobserver


 

ToxicitToxicitéé attribuattribuééee àà autreautre chose (chose (comorbiditcomorbiditéé-- 
comcoméédicationdication))



 

Patients Patients peupeu aptesaptes àà rapporterrapporter crises crises ouou les les 
effetseffets secondairessecondaires


 

TraitementTraitement plus risquplus risquéé


 

Plus Plus dd’’effetseffets secondairessecondaires


 

Plus Plus dd’’interactionsinteractions mméédicamenteusesdicamenteuses
Antidépresseurs H thyroïdiennes Warfarine
Antipsychotiques Anti-acides Cimetidine
Benzodiazépines Bloqueurs calciques
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Traitement pharmacologiqueTraitement pharmacologique
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Traitement non pharmacologiqueTraitement non pharmacologique



TraitementTraitement pharmacologiquepharmacologique


 
ChoixChoix du du mméédicamentdicament


 

Type de Type de crisecrise


 

ComorbiditComorbiditéé


 

ProfilProfil dd’’effetseffets secondairessecondaires


 

ProfilProfil dd’’interactionsinteractions pharmacologiquespharmacologiques
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DonnDonnééeses ““evidenceevidence--basedbased””


 

““Expert opinionExpert opinion””


 
De De toutetoute fafaççonon::


 

““Start low, go slowStart low, go slow””


 

Dose de maintenance Dose de maintenance rrééduiteduite



TraitementTraitement pharmacologiquepharmacologique

DonnDonnééeses ““evidenceevidence--basedbased””



LamotrigineLamotrigine

150 patients; LTG-CBZ; ratio 2/1

Brodie et al. Epilepsy Res 1999

Immediate release CBZ
BID



LamotrigineLamotrigine

Rowan et al, Neurology 2005

CBZ:197; GBP:194; LTG:199

Immediate release CBZ
TID



Guidelines: ILAEGuidelines: 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



LamotrigineLamotrigine

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: 
-pas de changement significatif
de l’ECG
-QOL comparable

Saetre et al Epilepsia 2007
Saetre et al Epilepsia 2009
Saetre et al Epil and Behav 2010



TraitementTraitement pharmacologiquepharmacologique

Expert opinionExpert opinion



Expert opinionExpert opinion

Karceski et al Epilepsy and Behavior 2001



““Expert Expert opinionopinion””:USA:USA

2001

Epilepsie focale
CBZ
PHT
OXC
LTG
(VPA)

Sujets âgés
LTG 
GBP
CBZ
OXC
LEV

2005

Epilepsie focale
CBZ
OXC
LTG
LEV

Sujets âgés
LTG
LEV
(GBP)

Karceski et al Epilepsy and Behavior 2001 and 2005



Expert opinion: Expert opinion: BelgiqueBelgique

Ossemann et al. Acta Neurol Belg 2006



NeurologuesNeurologues belgesbelges
Epilepsie focale


 
2003; N=100



 
CBZ et OXC = premier choix



 
VPA, LTG,  TPM: 2ème ligne



 
2006; N=100



 
CBZ et OXC = premier choix



 
TPM, LEV, LTG, VPA: 2ème ligne



 
Pas de changement significatif en cas de patients âgés

Legros et al, Acta Neurol Scand 2007

Legros et al, Acta Neurol Scand 2009



Profil dProfil d’’utilisation des utilisation des AEDsAEDs chez chez 
les personnes âgles personnes âgééeses

AED Avantages Désavantages Nbre de prises par jour

CBZ “gold standard” pour 
l’épilepsie focale, bon marché

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

2

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

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

3

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

Somnolence, troubles 
comportement

2

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

Titration lente, rash, 
insomnie, interactions

2 (1)



Profil dProfil d’’utilisation des utilisation des AEDsAEDs chez chez 
les personnes âgles personnes âgééeses

AED Avantages Désavantages Nbre de prises par jour

OXC Bonne tolérance Rash, inducteur enzymatique 
faible, hyponatrémie, en 
particulier si associé à des 
diurétiques, instabilité

2

PB Large spectre, le meilleur 
marché

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

1

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

Somnolence, prise de poids, 
peu de données

2

PHT Bon marché, pas de titration 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 
iv

1



Profil dProfil d’’utilisation des utilisation des AEDsAEDs chez chez 
les personnes âgles personnes âgééeses

AED Avantages Désavantages Nbre de prises par jour

TG Peu d’allergie, peu 
d’interactions

Instabilité, inductible, peu de 
données

3-4

TPM Large spectre, perte de poids, 
données « evidence-based » 
quant à son efficacité à très 
faible dose

Titration lente, troubles 
cognitifs, calculs rénaux

2

VPA Large spectre, relativement 
bon marché, charge IV

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

1

ZNS Large spectre, perte de poids, 
pas d’interaction

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

1
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GGéénnééralitralitééss
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Traitement pharmacologiqueTraitement pharmacologique
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Traitement non pharmacologiqueTraitement non pharmacologique



VNSVNS



VNSVNS

Gallo. Epilepsy Res 2006



ConclusionsConclusions


 

EpilepsieEpilepsie==frfrééquentquent chez la chez la personnepersonne âgâgééee


 
Diagnostic Diagnostic difficiledifficile


 

TraitementTraitement phamacologiquephamacologique souventsouvent 
nnéécessairecessaire


 

InteractionsInteractions--comorbiditcomorbiditéé


 
““Tout Tout rrééduireduire”” (dose, (dose, vitessevitesse dd’’escaladeescalade))


 

PeuPeu de de donndonnééeses ““evidence basedevidence based””
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