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 Patiente de 28 ans sous carbamazépine depuis l’âge de 16 ans 
suite une crise convulsive unique survenue en classe. Elle 
aimerait planifier une grossesse
- Seul et unique épisode
- Se lève, se sent mal, vertige, transpire, tombe et convulse. Elle réveille 

rapidement fatiguée
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Cas 1
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 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 très 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
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Syncope convulsivante VS crise généralisée tonco-clonique
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Crise d’épilepsie vs Syncope convulsivante

Schuele S. Ch. 88: Syncopal attacks. In: Atlas of Epilepsies. Ed: Panayatopoulos
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PNES VS crise tonico-clonique généralisée
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• PNES = Psychogenic Non Epileptic Seizure
• NEA = Non Epileptic Attack
• Caractéristiques « ictales »:

• Non stéréotypée
• Yeux fermés (spec. 92%, mais faible sensibilité) Chung Neurology 2006, Syed Epilepsia 2008

• Waxing/waning, non coordonnée LaFrance Curr Opin Neurol 2008

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

• Caractéristiques «post-ictales »: 
• respiration rapide et superficielle Azar Epilepsia 2008

• Fuite du contact visuel Rossetti Eur Neurol 2010

• Blessure non spécifique! Reuber Ann Neurol 2003

PNES VS épilepsie : Quelques pistes
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Crises VS PNES Lafrance Curr opin Neurol 2008
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 “Tips”
- Prodromes

- Lipothymie? VS Aura (trouble neurologique focale transitoire?)
- Mouvements
- Phase post-critique
- Morçure de langue LATERALE (spécifique pour crise)
- CAVE perte d’urine/selle  ASPECIFIQUE

- HETROANAMNESE!!!
- Appeler les témoins

Est-ce vraiment une crise?
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 Patient de 58 ans mis sous Keppra 2x1000mg il y a 6 mois au 
décours d’une crise d’épilepsie convulsive. Se sent très nerveux 
et irritable depuis le début du traitement
- Cirrhose Child A d’origine toxique
- En insistant à l’anamnèse, le veille de la crise il avait décidé d’arrêter l’alcool.
- CT et EEG normaux
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 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’épilepsie
 C) Pas de changement car LEV permet de diminuer le risque de 

récidive en cas de sevrage

14novembre 21

Cas 2 
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Crise d’épilepsie ≠ Epilepsie

PAS de traitement

TRAITEMENT
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 Est-ce la première crise?
- Si oui bilan à la recherche de facteur proquant ou d’une lésion cérébrale sous-

jascente / épilepsie encore inconnue
- IMPORTANT de différencier:

1. Une crise provoquée (peu de récidive, 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 à la normal après la crise ou si nouveau déficit  rechercher 

nouvelle lésion.

Face à une crise – bilan?
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Crise provoquée (sans épilepsie) Beleza Neurologist 2012
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 Sevrage ou intoxication OH
 Sevrage benzodiazepine
 Autres toxiques:

Crise provoquée (sans épilepsie) Beleza Neurologist 2012
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Crise provoquée par des troubles métaboliques

Beghi et al. Epilepsia 2010
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 Une patiente de 33 ans sous lamotrigine 2x100mg pour une 
épilepsie débutée à 12 par des myoclonies matinale, de rares 
absences et à 16 ans après une fête, une première crise 
convulsive.

 Une récidive à 25 ans sur mauvaise compliance et sommeil.

 Aimerait avoir un enfant…
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Cas 3
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 A) Grossesse ou pas, cela fait 8 ans qu’elle n’a pas de crise, on peut arrêter son 
traitement

 B) Elle a une épilepsie à 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 période à risque

 D) On peut tenter une baisse prudente de la lamotrigine pour débuter une 
grossesse avec le moins de médicament possible
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Cas 3
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Cas 3
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This"Proposal"is"a"work"in"progress….."
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 Etude rétrospective monocentrique sur 36 JAE (Juvenile
Absence Epilepsy) et 145 JME (Juvenile myoclonic epilpesy) Healy
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’arrêt, 8 patients ont refait des crises
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Arrêt traitement dans l’épilepsie myoclonique juvénile
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 Etude rétrospective monocentrique sur 175 JME (Juvenile
myoclonic epilpesy) suivis au moins 2 ans Höfler et al Epilepsy Res 2014

- Âge 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

- 53% > 2 ans (dont 16 patients sans traitement)
- 8% > 10 ans

- On peut espérer un arrêt des traitement mais pour une minorité de patient
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Epilepsie myoclonique juvénile – outcome à long terme
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 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 

généralisée
- IRM: dysplasie frontal droite
- 1 récidive 2nd généralisée à 20 ans sous LTG 2x50mg
- 1 récidive focale à 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
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 A) Stable depuis > 10 ans = Rémission = stop tt

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

 C) entre 2… On arrête le VPA
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Cas 4
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Cas 4
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Arrêt traitement…
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Arrêt traitement…

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

- Pas de changement médicamenteux

- Arrêt progressif du traitement 
antiépileptique
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Arrêt traitement…

 A 2 ans:
- 78% de ceux qui sont resté sous traitement 

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

 Risque associés à récidive
- Durée de la  période sans crises avant 

d’entrer dans l’étude (plus courte = risque 
augmente)

- Nombre de tt (plus grand = risque augmente)
- Crises tonico-cloniques augmentent le risque
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Arrêt 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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Arrêt traitement…
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Arrêt traitement…
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http://epilepsypredictiontools.info/aedwithdrawal
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Arrêt traitement…

 Autre facteurs à considérer:
- Activités professionnelles
- Conduite automobile
- Activités de loisirs
- Effets secondaire
- Perception du patient
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 Retour au Cas 4:
- Décide malgré le risque d’arrêter.
- Lent sevrage sur 3 mois avec arrêt successif et EEG
- RAS durant 14 mois, puis récidive d’une crise focale secondairement généralisée

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

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

- C) Vous ne reprenez que la LTG car il était très stable et qu’il voulait arrêter (+/-
compromis)
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Mais si j’arrête…
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Mais si j’arrête…
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 Questionnaire envoyé aux patient de l’étude Lancet 91 (85% de 
réponse) Jacoby Epilepsia 2019
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Impact psycho-social d’un arrêt / récidive
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Impact psycho-social d’un arrêt / récidive
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 33 patients d’une étude de 90 patients on récidivé après l’arrêt 
Sillanpää Epilepsy Behav 2017

- La reprise du traitement précédant ne control pas l’épilepsie dans 25% des cas
- Uniquement 8 patients on atteint 5 ans sans crise

 Revue de 14 publications Schmidt & Löscher Acta Neurol Scand 2005

- Reprise du traitement efficace dans 80% (64-91)
- 1 an ½ pour atteindre un control des crise (parfois jusqu’à 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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« Re-contrôle » de l’épilepsie après récidive
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 Toujours revoir l’indication d’un traitement anti-épileptique!

 Comprendre le type d’épilepsie pour mieux définir l’outcome

 Décisions individualisées en fonction style de vie / épilepsie
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Résumé



Merci pour votre attention!
vincent.alvarez@hopitalvs.ch


