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RESUME

Introduction. L’épilepsie du sujet agé de 65 ans et plus est une pathologie plus
fréquente que chez l’adulte jeune. L'objectif principal de ce travail était de faire
la description clinique, étiologique et thérapeutique de ’épilepsie débutante et
de I’épilepsie ancienne dans cette population.

Méthodes. Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive. Tout patient de
65 ans et plus, hospitalisé en neurologie ou vu en consultation d’épileptologie
au CHU Pontchaillou de Rennes (France), présentant une épilepsie débutante
ou une épilepsie ancienne a été inclus du 01 novembre 2018 au 30 avril 2019.

Résultats. Nous avons retenu 95 patients. Quatorze patients ont été inclus
pour une épilepsie débutante. Les crises focales prédominaient (50%) suivies des
crises d’emblée généralisées (28,57%). L’étiologie la plus fréquente était d’origine
structurelle dans 57,14% des cas avec 75 % de lésions tumorales et 25 % de lésions
neuro-vasculaires. Quatre-vingt et un patients ont été retenus pour une épilepsie
ancienne. Les crises focales prédominaient (41,98%) suivies des crises d’emblée
généralisées (35,80%). L’étiologie la plus importante était d’origine structurelle
(54,78%) avec 38,10% de lésions neuro-vasculaires suivies de lésions tumorales

dans 16,68% des cas. Le 1évétiracétam était plus utilisé chez les patients ayant Mots-clés :
- Sujet age;

Conclusion. L’épilepsie chez le sujet agé est de diagnostic difficile en raison d'un - Epilepsie,
- Focale,
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une épilepsie débutante et la lamotrigine chez les patients connus épileptiques.
I
1
grand polymorphisme des crises et de l'origine souvent plurifactorielle. L’étiologie :

I

- Neuro-vasculaires

ABSTRACT

Introduction. Epilepsy in subjects aged 65 and over is a more frequent pathology than
in young adults. The main objective of this work was to make the clinical, etiological,
and therapeutic description of early epilepsy and old epilepsy in this population.

Methods. This was a retrospective and descriptive study. Any patient aged 65 and
over, hospitalized in neurology or seen in an epileptology consultation at the CHU
Pontchaillou in Rennes (France), presenting with early epilepsy or old epilepsy was
included from November 01, 2018, to April 30, 2019.

Results. We retained 95 patients. Fourteen patients were included for early epilepsy.
Focal seizures predominated (50%) followed by generalized seizures (28.57%). The most
common etiology was of structural origin in 57.14% of cases with 75% tumor lesions
and 25% neurovascular lesions. Eighty-one patients were selected for old epilepsy.
Focal seizures predominated (41.98%) followed by generalized seizures (35.80%). The
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most important etiology was of structural origin (54.78%) with 38.10% of neurovascular
lesions followed by tumor lesions in 16.68% of cases. Levetiracetam was used more
in patients with early epilepsy and lamotrigine in patients with known epilepsy.

Conclusion. Epilepsy in the elderly is difficult to diagnose due to a large polymorphism
of seizures and often multifactorial origin. The neurovascular etiology is dominant in

this population.
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INTRODUCTION

La population de personnes agées de 65 ans
et plus, connait la croissance la plus rapide
au mondel!. Des études épidémiologiques
ont montré que l'incidence de 1’épilepsie est
significativement plus élevée chez les personnes
agées que dans tout autre groupe d’age[*3].
L’épilepsie chez les personnes agées présente
des caractéristiques particuliéres. En effet, les
manifestations cliniques sont frustes, les crises
tonico-cloniques sont moins fréquentes*®]. Elle
est parfois confondue avec des troubles mentaux
(confusion, trouble du comportement, agitation)
ou a des accidents vasculaires cérébraux qui sont
soient transitoires ou constitués!®7.

Concernant les tracés d’électroencé-
phalogramme (EEG), ils sont moins spécifiques,
les anomalies paroxystiques EEG sont beaucoup
plus rares. Les tracés dI’EEG du sujet agé se
présentent avec beaucoup de formes atypiques
(bouftées paroxystiques lentes ou lentes et aigués

METHODES

L’étude s’est déroulée dans le service de
neurologie du CHU de Rennes. Le recrutement
s’était déroulé dans 1'unité de neurologie générale,
dans l'unité neurovasculaire et en consultation
d’épileptologie. Le recrutement a duré 6 mois.
C’était une étude rétrospective et descriptive ou
nous avons inclus de facon consécutive 'ensemble
des sujets agés de 65 ans et plus. Les patients
ont été vus en hospitalisation ou en consultation
par les neurologues du service. Le diagnostic a
été posé devant la clinique avec 'appui d’un tracé
d’électroencéphalogramme (EEG) et d’'une imagerie
cérébrale. Nous avons retenu les patients ayant un
diagnostic d’épilepsie débutante, et des patients
épileptiques connus.

; les pointes sont volontiers plus lentes ...).
L’EEG intercritique du sujet agé est plus
souvent normal par rapport aux sujets
jeunes®,

Les aspects étiologiques sont différents des
sujets jeunes. Concernant le traitement
des patients agés avec des antiépileptiques
se révele souvent comme un casse-téte
pharmacologique les modifications
physiologiques des fonctions, hépatique, rénale
et gastro-intestinale, le volume de distribution
en rapport avec 1’age, les comorbidités
et surtout l'interférence de nombreux
meédicaments dans la pharmacocinétique et la
pharmacodynamique des antiépileptiques!®-19.
L’objectif de cette étude était de décrire la
maladie épileptique dans ses différentes
formes (épilepsie débutante et épilepsie
connue) chez le sujet agé, principalement de
patients agée de 65 ans au CHU de Rennes.

Une épilepsie est dite débutante devant
le risque de récurrence des crises apreés
une seule crise épileptique. Le risque de
récurrence est plus important s’il y a une
lésion a I'imagerie cérébrale, un déficit (moteur,
cognitif) préexistant et/ou post critique, des
anomalies au tracé EEG, des crises nocturnes
[11]. Une épilepsie connue est une épilepsie
diagnostiquée, traitée et suivie depuis des
semaines, mois, années par un médecin.
Les tests statistiques de Khi2 ont permis les
comparaisons de données. Les résultats ont
été considérés comme significatifs pour une
valeur de p<0,05.
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RESULTATS

38,10% de lésions neuro-vasculaires suivies de
lésions tumorales (16,68%) (Tableau III et IV). La
majorité des patients était sous une monothérapie
(60,55%) suivie de la bithérapie (23,85%). L’anti
épileptique le plus utilisé dans cette population
était la lamotrigine (24,69%),.

Iy a eu 454 patients hospitalisés dont 246
patients dans 'unité de neurologie générale et
208 patients dans 'unité neuro-vasculaire. En
consultation d’épileptologie 1104 patients recu
durant la période d’étude. Nous avons retenu
95 patients selon les critéres d’inclusion.

Quatorze patients ont ét€ retenus pour une Tableau III : Répartition des patients recus pour

epilepsie débutante. L'age moyen était de 75,5 une épilepsie connue selon les tranches d’age et

an,s. Les crises foca.les prédomin:aient. (59%)‘ les étiologies/ Distribution of patients seen for known
ATEEG, les anomalies focales prédominaient  epilepsy according to age groups and etiologies

(835,71%). L’étiologie la plus fréquente était —Etiologies Tianche = 7
d’origine structurelle (57,14%) dont 75 % de d’age
lésions tumorales et 25 % de lésions neuro- 65-72 317 38,07
vasculaires (Tableau I et II). Le traitement était 75-84 10 12,35
dominé par le 1évétiracétam (64,29%). Structurelles 85 et plus 1 1,23
Tableau I : Répartition des patients recus pour To‘t:al ) 42 SL&S
une épilepsie débutante selon les tranches d’age Génétique 65-74 1 1,23
et les étiologies/ Distribution of patients seen for Total 1 1,23
l il ding t d etiologi
early epilepsy according to age groups and etiologies 65-74 ) 123
Tranche Variables n % Total 1 1,23
d’age Dys-immunitaire ~ 75-84 1 1,23
Stru(':turelle's . 6 42,86 Total 1 1,23
65-74 Dys-immunitaire 1 7,14 65-74 26 32,10
166 Inconnues 1 7,14
75-84 6 7,41
Total 8 57,14 Inconnues
85etplus 1 1,23
Structurelles 1 7,14
Total 33 40,74
75-84 Inconnues 2 14,29 ) .
T _t 1 75.84 3 21.43 Faux diagnostics 65-74 1 1,23
ota - Iy ¢
’ d’épilepsie 75-84 3 3,69
Structurelles 1 7,14
Total 4 4,94
85 et pl Inconnues 2 14,29 L.
€t plus Total général 81 100
Total 85 et plus 3 21,43
Total général 14 100

Tableau IV : Répartition des patients selon les
lésions structurelles/ Distribution of patients accor-
Tableau II : Répartition des patients selon les  ding to structural lesions

lésions structurelles/ Distribution of patients Structurelles n %

according to structural lesions Vasculaires 16 38,10
Tumorales 7 16,68
Variabl %
ariables n ° Malformations congénitales 3 7,14
V I 2 25
ascuiares Atrophie cortico-sous corticale 1 2,38
Tumorales 6 75 .
Dysplasies 3 7,14
Total 8 100 .
Post traumatique 1 2,38
Séquelles méningites 2 4,76
Quatre-vingt et un patients ont été retenus Scléroses hippocampiques 5 11,90
pour une épilepsie ancienne. L’age médian - ) o
P A . . L Indét 4 9,52
était de 70 ans. L’age du début des crises esions indetetminees
42 100

était d’apparition précoce (56,79 %) et celles Total
d’apparition tardive (43,21%). Les crises
focales prédominaient (41,98%). Les tracé
EEG étaient normaux (48,15%). L’étiologie
structurelle était fréquente (51,85%) dont
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DISCUSSION
Epilepsie débutante

La tranche d’age la plus représentée était celle
de 65-74 ans (57,14%) avec un age moyen de
75,5 ans. Une étude randomisée australienne!'?,
a trouvé un age moyen de 71,4 ans, inférieur
a la notre. Cela peut s’expliquer par le fait que
I’étude australienne s’était déroulée avec une
population agée de 60 ans, relativement plus
jeune que la noétre. Dans notre série les crises
focales représentaient 50% des cas, ce qui a été
confirmé par les résultats de Jian-Hua et al.l'¥]
qui a montré la prévalence des crises focales
(96-11%). L’étude de Holt-Seitz et al.'*, a montré
que les EEG étaient anormaux dans 73% des
cas avec 39% de décharges épileptiformes. Ces
résultats peuvent étre assimilés a nos résultats
ou nous avons 71,42% de tracés EEG anormaux
dont 21,43% de pointes focales, témoignant d’'une
décharge épileptiforme.

Les étiologies structurelles prédominaient dans
57,14% des cas avec 75% de lésions tumorales
et 25% de lésions vasculaires. Nos résultats vont
a ’encontre de ceux de Shasha Li et al’® Dans
cette étude, nous avons une répartition difféerente.
IIs ont noté une prédominance des étiologies
neurovasculaires suivies de lésions tumorales.

Le traitement des anti épileptiques se fait en
fonctions de plusieurs parameétres biologiques
et surtout des interactions médicamenteuses,
qui pourraient avoir des effets délétéres sur
I’état clinique des patients d’ou la notion de
« bénéfice-risque ». La monothérapie était la regle
de basel'>¥, Le lévetiracetam était la molécule
la plus utilisée (35,71%), en premieére intention,
suivi de la lamotrigine (21,43%). Le lévétiracétam
était la molécule la plus utilisée dans les travaux
de Jian-Hua et all*}] et de Werhahn et al [12].

Epilepsie ancienne

La tranche d’age la plus représentée était celle
de 65-74 ans (74,07%). Dans notre série, ’age
meédian était de 70 ans. Une étude chinoise a
travaillé sur une population de 65 ans et plus,
Huang et al.l', a trouvé un age médian 73,5 ans.

Selon le travail de Huang et al., I’age de début
des crises a été partitionné a moins de 65 ans
appelé début précoce (13,2%) et supérieur ou
égal a 65 ans appelé apparition tardive (86,8%).
Nos résultats étaient contraires a ceux de Huang
et al.,, ou nous avons noté 56,79% des patients
présentaient des crises précoces et 43,21%
des patients ont débuté les crises de 1’épilepsie
tardivement. Cette différence peut s’expliquer
par le fait que sa population était plus agée que
la noétre et il avait un échantillonnage de 340

patients donc plus importante que notre étude.

Toutes les études concernant la séméiologie
des crises chez les patients agés insistent
sur la prépondérance des crises focales.
Dans 1’étude de Hernandez-Ronquillo et
alll7 | le taux d’épilepsie focale était de 65%.
De plus Huang et al.'®l ont trouvé cette
méme prédominance de crises focales (84%).
Dans notre étude les crises focales étaient
prédominantes (41,98%), suivie des crises
d’emblée généralisées (35,80%); les crises
secondairement généralisées (16,05%), nos
chiffres sont inférieurs aux autres études,
mais les crises focales restaient majoritaires.
L’électroencéphalographie (EEG) est moins
spécifique et moins sensible que la neuro-
imagerie dans le cadre d’investigation de
I’épilepsie chez les personnes agées!®l.

L’épilepsie d’origine structurelle prévalait
chez les sujets agées (51,85%), suivie des
épilepsies d’origine inconnue (40,74%). Une
autre étude a soutenu nos résultats, celle
de Olivé-Gadea M. et al.l'*l, qui a trouvé
que l’étiologie dominante était les lésions
structurelles (52.8%) et les causes inconnues
(38.3%) de méme que certains auteurs comme
Cloyd et al.?%; Huang et al.. Parmi ces lésions
structurelles dans notre population, les causes
vasculaires prévalaient (38,10%), suivies des
lésions tumorales (16,68%). Olivé-Gadea
et al. ont trouvé que les lésions d’origine
vasculaire étaient plus fréquentes dans son
groupe, suivies par des lésions tumorales
respectivement dans 53.5% des cas et 15.5%
des cas. De plus Masnou®?!! a noté les mémes
résultats que notre étude avec une supériorité
des épilepsies vasculaires dans 42 a 60 % des
cas et I’épilepsie d’origine tumorale dans 10
a 14 % des cas. De notre étude la lamotrigine
(24,69%) suivi lévétiracétam (18,52%) étaient
les molécules couramment utilisées, ce qui
est différent du résultat de I’équipe de Stefan
et all?? qui a noté une prédominance du
lévétiracétam, suivi de la gabapentine et de
la lamotrigine. Selon les recommandation
de la ligue internationale contre l’épilepsie
(ILAE), la lamotrigine et la gabapentine sont
indiquées chez les personnes agées!?® car
mieux tolérés.
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CONCLUSION

Le diagnostic de I'épilepsie du sujet agé peut

s’avérer difficile. Le personnel soignant doit
donc étre au fait de la présentation clinique
souvent inhabituelle et trompeuse dans
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