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Cas 1

- Patiente de 28 ans sous carbamazépine depuis I’age de 16 ans
suite une crise convulsive unique survenue en classe. Elle
aimerait planifier une grossesse
- Seul et unique épisode

- Se leve, se sent mal, vertige, transpire, tombe et convulse. Elle réveille
rapidement fatiguée
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Cas 1

- A) Changement pour lamotrigine en vue grossesse

- B) Stop CBZ car elle n’a fait qu'une seule crise d’épilepsie et le risque
de récidive est tres faible

- C) pas de changement
- D) stop CBZ car elle n’a jamais fait de crise d’épilepsie
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Crises d’épilepsie : DD

Box 1 Mimics of epilepsy

» Syncope
> Reflex
— Vasovagal, micturition, swallow, carotid sinus, orgasmic
and laughing
» Cardiac
Arrhythmogenic
Elderly: scar-related ventricular tachycardia
Young: long QT syndrome, short QT syndrome, arrhyth-
mogenic right ventricular cardiomyopathy
Structural, aortic stenosis, hypertrophic cardiomyopathy
» Orthostatic
— Autonomic failure
» Psychogenic non-epileptic attack disorder
— Panic disorder (especially in people with epilepsy)
— Dissociative
— Factitious and malingering
» Sleep disorders
— Narcolepsy syndrome and cataplexy
— Parasomnias (see Borderland of epilepsy section)
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v

v

v
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Paroxysmal symptoms of structural brain disease

Multiple sclerosis
Tumour, eg, brainstem glioma

Vascular

Migraine (hemiparetic, occipital, ‘basilar artery’)

Shaking transient ischaemic attack (critical bilateral
stenosis)

Subclavian steal syndrome

Moyamoya (combination of TIA and seizures)

Not vertebrobasilar insufficiency

Hypoglycaemia

Behaviour disturbance
Hemiparesis

Movement disorder

Paroxysmal kinesigenic dystonia/dyskinesia
Myoclonus following hypoxia

Hydrocephalus

Colloid cyst
Chiari malformation

Drop attacks

Postural instability
Psychogenic




Syncope convulsivante VS crise généralisée tonco-clonique




Crise d’épilepsie vs Syncope convulsivante

Table 88-1. Distinguishing features of syncope and seizure based on history

Situation Prodrome/aura Event Recovery
Syncope
Neurally mediated  Standing ~75% have aura
Micturition Lightheadedness
Coughing Sweating LOC
Fear, stress Fainting Collapse
Cardiogenic Exercise Palpitations ~ 50%, no aura [Del Usually brief and subtle tonic or Within seconds
induced Rosso et al. (2008)] myoclonic movements
Supine
Nocturnal
Seizure
Typical Random Specific sensation Staring, unresponsive Within minutes
occurrence Olfactory Confusion
Epigastric rising Automatism Todd, aphasia
Déja or jamais vu Tonic—clonic (Y2—1 min)
Rare Reflex Autonomic aura Loss of tone
epilepsy Tachycardia Atonic seizure
Bradycardia Ictal asystole
Falls

Mostly due to generalized tonic
clonic seizure

Schuele S. Ch. 88: Syncopal attacks. In: Atlas of Epilepsies. Ed: Panayatopoulos




PNES VS crise tonico-clonique généralisée




PNES VS épilepsie : Quelques pistes

PNES = Psychogenic Non Epileptic Seizure
NEA = Non Epileptic Attack

Caractéristiques « ictales »:

Non stéréotypee

Yeux fermés (spec. 92%, mais faible sensibilité) chung Neurology 2006, Syed Epilepsia 2008
Waxing/waning, non coordonnée LaFrance Curr Opin Neurol 2008

Peut étre induit par la suggestion (sensibilité 84%) Benbadis Neurology 2004

Caractéristiques «post-ictales »:
 respiration rapide et superficielle azar epilepsia 2008
* Fuite du contact visuel Rrossetti Eur Neurol 2010

Blessure non spécifique! reuber Ann Neurol 2003




Crises VS PNES Lafrance curr opin Neurol 2008




Est-ce vraiment une crise?

o “Ti ps”
- Prodromes
- Lipothymie? VS Aura (trouble neurologique focale transitoire?)
- Mouvements
- Phase post-critique
- Morcure de langue LATERALE (spécifique pour crise)
- CAVE perte d’'urine/selle > ASPECIFIQUE

- HETROANAMNESE!!
- Appeler les témoins




Cas 2

- Patient de 58 ans mis sous Keppra 2x1000mg il y a 6 mois au
décours d’une crise d’épilepsie convulsive. Se sent tres nerveux
et irritable depuis le début du traitement
- Cirrhose Child A d’origine toxique
- Eninsistant a 'anamneése, le veille de la crise il avait décidé d’arréter 'alcool.

- CT et EEG normaux
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Cas 2

- A) Changement du LEV pour LTG en raison de l'irritabilité

- B) Stop LEV car il a souffert d'une crise provoquée et n’a donc pas
d’epilepsie

- C) Pas de changement car LEV permet de diminuer le risque de
recidive en cas de sevrage

novembre 21 14



Cas 2

- A) Changement du LEV pour LTG en raison de l'irritabilité

- B) Stop LEV car il a souffert d'une crise provoquée et n’a donc pas
d’epilepsie

- C) Pas de changement car LEV permet de diminuer le risque de
recidive en cas de sevrage

novembre 21 15



Crise d’épilepsie # Epilepsie




Face a une crise — bilan?

- Est-ce la premiére crise?
- Si oui bilan a la recherche de facteur proquant ou d’'une Iésion cérébrale sous-
jascente / épilepsie encore inconnue
- IMPORTANT de différencier:

1. Une crise provoquée (peu de recidive, si facteur provoquant traité)
2. D’une crise inaugurale (risque de récidive?)

- Dans le cas d’une épilepsie connue?
- Recherche de facteurs favorisants

- Si pas de retour a la normal apreés la crise ou si nouveau déficit - rechercher
nouvelle lésion.




Crise provoquée (sans epilepsie) seleza Neurologist 2012

TABLE 1. Risk Factors for Acute Symptomatic Seizures According
to Different Insults

Insults Risk Factors Study
Subarachnoid High blood volume in basal cisterns Butzkueven
hemorrhage et al!”

Intracerebral Temporal or parietal cortex; Faught
hemorrhage aneurysm, angioma, or neoplasm et al?3
Weisberg
et al’*
Ischemic stroke  Clinically severe strokes, cortical Bladin
involvement et al?
Cerebral vein Aphasia or motor deficit; superior Ferro
thrombosis sagittal sinus and cortical vein; et a]?627
parenchymal lesions
CNS infections Encephalitis; herpes simplex or Kim et al?®
neurocysticercosis; impairment of
consciousness (GCS <12 at
admission)
Traumatic brain  Children, loss of consciousness or Bruns and
njury amnesia >30 min, acute Hauser?’

intracerebral hematomas or
subdural hemorrhages




Crise provoquée (sans epilepsie) seleza Neurologist 2012

- Sevrage ou intoxication OH
- Sevrage benzodiazepine
- Autres toxiques:

Medication Chlorpromazine, clozapine, Starkey and
maprotiline, clomipramine, Lawson3?
bupropion, meperidine, Devinsky
flumazenil, cyclic antidepressants, et al’!
theophylline, isoniazid, alkylating  Delanty
antineoplastic agents, and et al®

cyclosporine; overdose of
medication, intravenous
administration; brain lesions; and
renal or hepatic dysfunction

Ilicit drugs Amphetamine-like agents overdose;  Pascual-
cocaine, mostly in women, if Leone
smoked et al’?

Dhuna
et al’3
Alldredge

et al>*




Crise provoquée par des troubles métaboliques

Table |I. Proposed cutoff values for acute
symptomatic seizures in common metabolic
disorders

Biochemical parameter Value

Serum glucose <36 mg/dl (2.0 mM)
or >450 mg/dl (25 mM) associated
with ketoacidosis
(whether or not there
is long-standing diabetes)

Serum sodium <I'I5 mg/dl (<5 mM)
Serum calcium <5.0 mg/dl (<1.2 mM)
Serum magnesium <0.8 mg/dl (<0.3 mM)
Urea nitrogen <100 mg/dl (>35.7 mM)
Creatinine >10.0 mg/dl (>884 um)

Beghi et al. Epilepsia 2010




Cas 3

- Une patiente de 33 ans sous lamotrigine 2x100mg pour une
épilepsie débutée a 12 par des myoclonies matinale, de rares
absences et a 16 ans aprés une féte, une premiere crise

convulsive.

- Une récidive a 25 ans sur mauvaise compliance et sommeil.

- Aimerait avoir un enfant...
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Cas 3

- A) Grossesse ou pas, cela fait 8 ans qu’elle n'a pas de crise, on peut arréter son
traitement

- B) Elle a une épilepsie a haut risque de récidive, donc on ne change rien et elle
repousse son projet de grossesse

- C) On change son traitement pour la Dépakine, car plus efficace et la grossesse est
une periode a risque

- D) On peut tenter une baisse prudente de la lamotrigine pour débuter une
grossesse avec le moins de meédicament possible
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ILAE Proposal for Revised Terminology for Organization of Seizures and Epilepsies 2010

Electroclinical Syndromes and Other Epilepsies Grouped by Specificity of Diagnosis

Electroclinical syndromes

One example of how syndromes can be organized:

Arranged by typical age at onset”

Neonatal period Infancy
- Benign neonatal - Febrile seizures”, Febrile -
seizures” seizures plus (FS+) -
- Benign familial - Benign infantile epilepsy
neonatal epilepsy - Benign familial infantile -
(BFNE) epilepsy (BFIE)
- Ohtahara syndrome - West syndrome -
- Early Myoclonic - Dravet syndrome -
encephalopathy - Myoclonic epilepsy in
(EME) infancy (MEI) -
- Myoclonic encephalopathy
in nonprogressive disorders -
- Epilepsy of infancy with
migrating focal seizures -

Childhood
Febrile seizures”, Febrile seizures plus (FS+)
Early onset childhood occipital epilepsy
(Panayiotopoulos syndrome)
Epilepsy with myoclonic atonic (previously
astatic) seizures
Childhood absence epilepsy (CAE)
Benign epilepsy with centrotemporal spikes
(BECTS)
Autosomal dominant nocturnal frontal lobe
epilepsy (ADNFLE)
Late onset childhood occipital epilepsy
(Gastaut type)
Epilepsy with myoclonic absences
Lennox-Gastaut syndrome (LGS)
Epileptic encephalopathy with continuous
spike-and-wave during sleep (CSWS)*
Landau-Kleffner syndrome (LKS)

Adolescence — Adult

- Juvenile absence epilepsy
(JAE)

- Juvenile myoclonic epilepsy
(JIME)

- Epilepsy with generalized
tonic-clonic seizures alone

- Autosomal dominant
epilepsy with auditory
features (ADEAF)

- Other familial temporal lobe
epilepsies

Variable age at onset

- Familial focal epilepsy
with variable foci
(childhood to adult)

- Progressive
myoclonus epilepsies
(PME)

- Reflex epilepsies

Distinctive constellations/surgical syndromes

Nonsyndromic epilepsies™

Distinctive constellations/Surgical syndromes
Mesial temporal lobe epilepsy with hippocampal
sclerosis (MTLE with HS)

Rasmussen syndrome

Gelastic seizures with hypothalamic hamartoma
- Hemiconvulsion-hemiplegia-epilepsy

* The arrangement of eletroclinical syndromes does not reflect etiology,

A Not traditionally diagnosed as epilepsy

+ Sometimes referred to as Electrical Status Epilepticus during Slow Sleep (ESES)
** Forms of epilepsies not meeting criteria for specific syndromes or constellations

Epilepsies attributed to and organized by
structural-metabolic causes

- Malformations of cortical development
(hemimegalencephaly, heterotopias, etc.)

- Neurocutaneous syndromes (tuberous sclerosis
complex, Sturge-Weber, etc.)

- Tumor, infection, trauma, angioma, antenatal and
perinatal insults, stroke, etc

Epilepsies of
unknown cause

This'Proposal’is'a'work’in'progress.....
We welcome your thoughts on this proposal. Please visit our Classification & Terminology
Discussion Group at: http://community.ilae-epilepsy.org/home/ to login and register

your comments.




Arrét traitement dans I’epilepsie myoclonique juvénile

- Etude rétrospective monocentrique sur 36 JAE (Juvenile
Absence Epilepsy) et 145 JME (Juvenile myoclonic epilpesy) Heay

et al Seizure 2018

- JAE:

- 39% était sans crise durant au moins 2 ans

- sur les 6 qui ont tenté un sevrage, TOUS ont refait des crises
- JME:

- 22% étant sans crise durant au moins 2 ans

- Sur 10 essai d’arrét, 8 patients ont refait des crises
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Epilepsie myoclonique juvénile — outcome a long terme

- Etude rétrospective monocentrique sur 175 JME (Juvenile
myoclonic epilpesy) suivis au moins 2 ans Hsfer et al Epilepsy Res 2014

Age du début médian 15 ans (3 — 46)
Follow-up médian de 8 ans (2 — 38)

62% (109/175) sont libre de crises convulsives, myoclonique et absence pour > 1
an

93% > 2 ans (dont 16 patients sans traitement)
8% > 10 ans

On peut espérer un arrét des traitement mais pour une minorité de patient
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Cas 4

- Jeune de 34 ans en BSH — comptable — a besoin de sa voiture
pour se rendre au travail et pratique bcp de ski de rando.
- A 19 ans, crise focale avec clonie main gauche, puis coude, puis secondairement
generalisée
- IRM: dysplasie frontal droite
1 récidive 2" généralisée a 20 ans sous LTG 2x50mg
1 récidive focale a 23 ans sous LTG 2x100mg

- LTG 2x50mg + VPA 2x500mg

- Traitement bien toléré > 10 ans

- Se pose la question de continuer...?
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Cas 4

- A) Stable depuis > 10 ans = Rémission = stop tt

- B) 3 crises + dysplasie = haut risque de récidive = on ne change rien

- C) entre 2... On arréte le VPA
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Arrét traitement...

THE LANCET

Vol 337 Saturday 18 May 1991 No 8751

ORIGINAL ARTICLES

Randomised study of antiepileptic drug withdrawal
in patients in remission

MEDICAL RESEARCH COUNCIL ANTIEPILEPTIC DRUG WITHDRAWAL
STUDY GROUP



Arrét traitement...

- Etude randomisée sur 1013 patients
souffrant d’épilepsie libre de crise
depuis > 2 ans

- Pas de changement médicamenteux

- Arrét progressif du traitement
antiépileptique
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Arrét traitement...

- A2 ans:
- 78% de ceux qui sont resté sous traitement

restaient libre de crise contre 59% de ceux
qui ont arrétés

- Risque associés a récidive

Durée de la période sans crises avant
d’entrer dans I'étude (plus courte = risque
augmente)

Nombre de tt (plus grand = risque augmente)
Crises tonico-cloniques augmentent le risque

patients

1 R

100
80 No withdrawal
n=504
60
Slow withdrawal
407 =509
20
0 i | ] i i J
0 1 2 3 4 5 6

Years after randomisation

Actuarial percentage seizure-free among randomised groups
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Arrét traitement...
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Arrét traitement...

- Revue et méta-analyse

- Patients souffrant d’épilepsie, libre de crise sous traitement et ayant entamé un
sevrage (cohorte avec chirurgie épilepsie exclues)

- 45 études "~ 10 études
- 7082 patients 1769 patients

- Evaluer la récidive et les facteurs de risque
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Arrét traitement...
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http://epilepsypredictiontools.info/aedwithdrawal
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Arrét traitement...

- Autre facteurs a considérer:
Activités professionnelles
Conduite automobile
Activités de loisirs

Effets secondaire
Perception du patient

nsecs

2 -Ihu_n:—

o

,_'.o

&
"\‘ by

%
\
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"It's from our 'One Size Fits None' line."
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Mais si j’'arréte...

- Retour au Cas 4.

Décide malgré le risque d’'arréter.
Lent sevrage sur 3 mois avec arrét successif et EEG
RAS durant 14 mois, puis récidive d’'une crise focale secondairement généralisée

A) Vous reprenez le méme traitement qu’avant (LTG + VPA) et dites au patient au
patient que le traitement va fonctionner comme avant

B) Vous reprenez le méme traitement qu’avant (LTG + VPA) et dites au patient au
patient que le traitement ne pas peut-étre pas fonctionner comme avant

C) Vous ne reprenez que la LTG car il était tres stable et qu’il voulait arréter (+/-
compromis)
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Impact psycho-social d’un arrét / recidive

- Questionnaire envoyé aux patient de I’étude Lancet 91 (85% de

réponse) Jacoby Epilepsia 2019

TABLE 3. Influence on patients’ scores on the NHP of randomization to slow discontinuation, seizure recurrence

since randomization and receiving AEDs 2 years after randomization

% patients with positive

Randomization to
slow discontinuation

Relative risk (95% Cls)

Seizure recurrence’

Relati.ve. risk (95% CISS

Receiving AEDs?

Relative risk (95% Cls)

Domain scores on NHP?
Energy 30 (436)
Pain 8 (427)
Emotional reaction 40 (421)
Sleep 28 (431)
Social isolation 16 (431)
Physical mobility 11 (428)

0.98 (0.65, 1.48)
0.76 (0.38, 1.54)
0.73 (0.49, 1.07)
0.97 (0.64, 1.48)
0.97 (0.58, 1.63)
0.67 (0.36, 1.25)

1.53 (0.97, 2.39)
1.00 (0.45, 2.20)
1.43 (0.93, 2.22)
0.90 (0.56, 1.45)
1.52 (0.87, 2.66)
0.74 {0.36, 1.54)

1.61 (0.97, 2.74)
1.84 (0.68, 1.65)
1.57 (0.97, 2.53)
0.74 (0.44, 1.22)
1.73 (0.90, 3.31)
0.67 (0.32, 1.42)

NHP, Nottingham Health Profile; AEDs, antiepileptic drugs; Cls, confidence intervals.

4 Numbers in brackets are the numbers of patients overall for whom percentages were calculated and exclude those for whom
information is incomplete.

> Adjusted for randomized treatment.
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Impact psycho-social d’un arrét / recidive

- Questionnaire envoyé aux patient de I’étude Lancet 91 (85% de
reponse)

TABLE 4. Influence on patients’ feelings about epilepsy of randomization to slow discontinuation, seizure recurrence
since randomization, and receiving AEDs 2 years after randomization

Randomizaticn to

slow discontinuation Seizure recurrence’ Receiving AEDs?
Patient’s view % patients® Relative risk (95% Cls) Relative risk (95% Cls) Relative risk (95% Cls)
Worried about epilepsy
a lot/some 25 (457) 0.83 (0.54, 1.28) 2.36 (1.49, 3.76)¢ 2.80 (1.58, 4.97)°
Described health as
excellent/good 81 (466) 1.26 (0.79, 2.00) 0.75 (0.45, 1.25) 0.94 (0.54, 1.66)

Thought social activities

were restricted by

epilepsy 13 (454) 1.00 (0.58, 1.74) 3.51 (1.95, 6.33)° 4.32 (1.89, 9.86)°
Did not do certain

things because of

epilepsy 20 (447) 0.76 (0.48, 1.21) 3.04 (1.84, 5.02)° 5.74 2.74, 11.97)°
Thought stigmatized
by epilepsy 14 (441) 0.74 (0.43, 1.27) 1.64 (0.92, 2.94) 1.61 (0.81, 3.20)

Abbreviations as in Table 3.

¢ Numbers in brackets are the numbers of patients overall for whom percentages were calculated and exclude those for whom
information is incomplete.

b Adjusted for randomized treatment.

¢ Likelihood ratio test; p < 0.001.
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« Re-controle » de I’épilepsie apreés récidive

- 33 patients d’une étude de 90 patients on récidivé apres l'arrét

Sillanpaa Epilepsy Behav 2017
- La reprise du traitement précédant ne control pas I'épilepsie dans 25% des cas
- Uniguement 8 patients on atteint 5 ans sans crise

- Revue de 14 publications scimid: s Lsscher Acta Neurol scand 2005

Reprise du traitement efficace dans 80% (64-91)

1 an %2 pour atteindre un control des crise (parfois jusqu’a 12 ans)

19% (14-24%) - épilepsie non controlée comme avant

Sur 5 ans 23% des patients on développé une épilepsie pharmaco-résistant
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Résumeé

- Toujours revoir I'indication d’un traitement anti-épileptique!

- Comprendre le type d’épilepsie pour mieux définir ’'outcome

- Décisions individualisées en fonction style de vie / épilepsie
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Merci pour votre attention!

vincent.alvarez@hopitalvs.ch




