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introductionintroduction

ÉÉpilepsie = affection de lpilepsie = affection de l’’enfance?enfance?
Chez le SA, Chez le SA, éépilepsie souvent symptôme dpilepsie souvent symptôme d’’une une 
autre pathologieautre pathologie
diagnostic difficile, ddiagnostic difficile, d’’autant queautant que

survenue souvent nocturnesurvenue souvent nocturne
ProblProblèème diagnostique diffme diagnostique difféérentiel frrentiel frééquent avec quent avec 
AITAIT

Incidence Incidence éélevlevéée: proble: problèème de santme de santéé publiquepublique
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Incidence en fonction ageIncidence en fonction age
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éépidpidéémiologiemiologie

incidence comparable chez  jeunes et âgincidence comparable chez  jeunes et âgééss
120 nouveaux cas/100000 habitants/an120 nouveaux cas/100000 habitants/an11

prpréévisible avec vieillissement populationvisible avec vieillissement population
Classes dClasses d’’age concernage concernéées: 60es: 60--69 et 7069 et 70--7979

Incidence des affections Incidence des affections ccéérréébrobro--vasculairesvasculaires
avec lavec l’’âgeâge

Facteur majeur dFacteur majeur d’’augmentation de laugmentation de l’’incidence des incidence des 
crises dcrises d’é’épilepsie avec lpilepsie avec l’’âgeâge

PrPréévalence: 7/1000valence: 7/1000
1. 1. LoiseauLoiseau J & coll. J & coll. A survey of epileptic disorders in southwest France: seizures inA survey of epileptic disorders in southwest France: seizures in
elderly patients. Ann elderly patients. Ann NeurolNeurol 1990; 27: 2321990; 27: 232--237.237.
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MMéédecins mieux informdecins mieux informééss
AmAméélioration des moyens diagnostiqueslioration des moyens diagnostiques
On sait que certaines crises se manifestent sans On sait que certaines crises se manifestent sans 
convulsionsconvulsions
Nombre de PA Nombre de PA avec vieillissement davec vieillissement déémographiquemographique

survivants aprsurvivants aprèès AVC ou traumatisme s AVC ou traumatisme craniencranien
survie des pathologies dsurvie des pathologies dééggéénnéérativesratives
longlongéévitvitéé

éépilepsie avec lpilepsie avec l’’âgeâge
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crise dcrise d’é’épilepsiepilepsie

Toute manif clinique liToute manif clinique liéée e àà ll’’hyperactivithyperactivitéé
paroxystique, paroxystique, hypersynchronehypersynchrone dd’’un groupe de un groupe de 
neuronesneurones

exclut la dexclut la déépression soudaine dpression soudaine d’’un groupe de un groupe de 
neurones (syncope)neurones (syncope)

La crise dLa crise d’é’épilepsie est un symptôme pas une pilepsie est un symptôme pas une 
maladiemaladie
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ÉÉpilepsiepilepsie

affection chronique caractaffection chronique caractéérisriséée par la re par la rééppéétition tition 
spontanspontanéée des crisese des crises

au moins 2 crises sau moins 2 crises sééparparéées de + es de + dede 24 H24 H
NN’’est pas une est pas une éépilepsiepilepsie

Crise uniqueCrise unique
Crises accidentellesCrises accidentelles
Crises symptomatiques au cours dCrises symptomatiques au cours d’’une affection une affection 
aigue (maigue (mééningite, encningite, encééphalite, abcphalite, abcèès cs céérréébral)bral)
Convulsions fConvulsions féébrilesbriles
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Clinique de la crise dClinique de la crise d’é’épilepsiepilepsie

Troubles dTroubles déépendent de la zone corticale pendent de la zone corticale 
impliquimpliquéée par la de par la déécharge critiquecharge critique

Peut se manifester par:Peut se manifester par:
Tr moteursTr moteurs

La classique crise gLa classique crise géénnééralisraliséée e tonicotonico--cloniqueclonique
Les crises Les crises myocloniquesmyocloniques
Les crises toniquesLes crises toniques
Crises atoniquesCrises atoniques
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Clinique de la crise dClinique de la crise d’é’épilepsiepilepsie

Peut se manifester parPeut se manifester par……
Troubles sensoriels et sensitifsTroubles sensoriels et sensitifs

ParesthParesthéésiessies
Troubles visuels Troubles visuels 
AuditifsAuditifs
OlfactoOlfacto--gustatifsgustatifs……

Troubles cognitifs, mnTroubles cognitifs, mnéésiquessiques
Troubles Troubles instinctivoinstinctivo--affectifsaffectifs comme un sentiment de comme un sentiment de 
peur, dpeur, d’’angoisse, de joie ou dangoisse, de joie ou d’’extaseextase
Troubles de conscience, hallucinationsTroubles de conscience, hallucinations
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causescauses
IdiopathiqueIdiopathique

SymptomatiqueSymptomatique

CryptogCryptogééniquenique
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causescauses

1. Idiopathique1. Idiopathique
Pas de lPas de léésion csion céérréébralebrale
Pas de dPas de dééficit neurologique ou intellectuelficit neurologique ou intellectuel
Pas dPas d’’ATCDATCD significatifsignificatif
Seuil Seuil éépileptogpileptogèène anormalement basne anormalement bas
2/3 des 2/3 des éépilepsies de lpilepsies de l’’enfantenfant

A A prioripriori pas chez SApas chez SA



18/02/2004 12épilepsie du sujet âgé

causescauses

1. Idiopathique1. Idiopathique

2. 2. SymptomatiqueSymptomatique
Pathologie du systPathologie du systèème nerveux centralme nerveux central

Souffrance cSouffrance céérréébrale ayant laissbrale ayant laisséé des sdes sééquellesquelles
EncEncééphalopathiephalopathie
Anomalies morphologiquesAnomalies morphologiques

ÉÉtiologie la + frtiologie la + frééquente chez SAquente chez SA
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causescauses

1. Idiopathique1. Idiopathique
2. Symptomatique2. Symptomatique

3. 3. CryptogCryptogééniquenique
Même caractMême caractééristiques que les crises ristiques que les crises 
symptomatiquesymptomatique……
……mais pas de cause retrouvmais pas de cause retrouvééee
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DiffDifféérentes rentes éépilepsiespilepsies

ÉÉpilepsie gpilepsie géénnééralisralisééee
Crise impliquant dCrise impliquant d’’emblembléée les 2 he les 2 héémisphmisphèèresres

ÉÉpilepsie partiellepilepsie partielle
Crises partielles simplesCrises partielles simples
Crises partielles complexesCrises partielles complexes
Crises partielles secondairement gCrises partielles secondairement géénnééralisralisééeses
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Crises partiellesCrises partielles

ReprRepréésentent la majoritsentent la majoritéé des crises ddes crises d’é’épilepsie du pilepsie du 
sujet âgsujet âgéé
Crises Crises àà point de dpoint de déépart focal (1 zone du cerveau)part focal (1 zone du cerveau)

segment ou hsegment ou héémicorpsmicorps
troubles troubles psychopsycho--cognitifscognitifs

Crise Crise partielle simplepartielle simple::
conscience est conscience est prprééservservééee

crise crise partielle complexepartielle complexe::
conscience conscience altaltéérrééee



18/02/2004 16épilepsie du sujet âgé

Mode dMode d’’expression atypiqueexpression atypique

Crises + souvent partielles que gCrises + souvent partielles que géénnééralisralisééeses
Simples plus que complexesSimples plus que complexes
GGéénnééralisraliséées dans 30%es dans 30%
ComorbiditComorbiditééss: : 

Tr. psychiatriques ou neurologiques associTr. psychiatriques ou neurologiques associéés s 
interrogatoire difficileinterrogatoire difficile

Crises frCrises frééquemment nocturnesquemment nocturnes
DDééficit postficit post--critique prolongcritique prolongéé AIT?AIT?
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Mode dMode d’’expression atypiqueexpression atypique

Crises motrices peuvent passer inaperCrises motrices peuvent passer inaperççuesues
HHéémiplmipléégiquesgiques
Sujets Sujets àà mobilitmobilitéé rrééduiteduite

Chez Chez éépileptiques connuspileptiques connus
La symptomatologie sLa symptomatologie s’’attattéénuenue
Les crises partielles Les crises partielles 

deviennent plus brdeviennent plus brèèves, moins ves, moins éélaborlaboréées, se res, se réésumant sumant àà une brune brèève ve 
perte de conscience, lperte de conscience, lééggèère confusionre confusion
se gse géénnééralisent moinsralisent moins

Les convulsions disparaissent chez 80% des patientsLes convulsions disparaissent chez 80% des patients
Crises gCrises géénnééralisraliséées + rares chez SAes + rares chez SA
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ÉÉtat de mal confusionneltat de mal confusionnel

favorisfavoriséé par par 
la prise de certains mla prise de certains méédicamentsdicaments
LL’’arrêt brutal (ou la prise) de psychotropesarrêt brutal (ou la prise) de psychotropes

ÉÉvoquvoquéé devant tout devant tout éépisode confusionnel chez SApisode confusionnel chez SA
Troubles de la vigilanceTroubles de la vigilance

Simple obnubilation au comaSimple obnubilation au coma
FluctuantsFluctuants

Impose EEGImpose EEG
PointesPointes--ondesondes localislocaliséées ou ges ou géénnééralisraliséées es àà prpréédominance dominance bibi--
frontalefrontale
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Tableaux cliniques trompeurs frTableaux cliniques trompeurs frééquents quents 

SyncopeSyncope
peut associer peut associer 

des manifestations motrices, des manifestations motrices, 
des cloniesdes clonies
Morsure de langueMorsure de langue
Perte dPerte d’’urinesurines

Difficile Difficile àà diagnostiquer rdiagnostiquer réétrospectivement sur trospectivement sur 
les seules donnles seules donnéées de les de l’’interrogatoireinterrogatoire

Patients vivant seulsPatients vivant seuls
Troubles cognitifsTroubles cognitifs
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Tableaux cliniques trompeurs frTableaux cliniques trompeurs frééquents quents 

ictus amnictus amnéésiquesique

Survenue brutaleSurvenue brutale
AmnAmnéésie globale transitoire durant parfois sie globale transitoire durant parfois 
plusieurs heuresplusieurs heures
Pas de troubles de la vigilancePas de troubles de la vigilance
Pas dPas d’’altaltéération cognitiveration cognitive
La durLa duréée de le de l’é’épisode le distingue de lpisode le distingue de l’é’épilepsiepilepsie
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Tableaux cliniques trompeurs frTableaux cliniques trompeurs frééquents quents 

accident vasculaire transitoireaccident vasculaire transitoire

Peut comporter des manifestations Peut comporter des manifestations 
motricesmotrices
SensitivesSensitives
AphasiquesAphasiques
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Tableaux cliniques trompeurs frTableaux cliniques trompeurs frééquents quents 

dropdrop--attacksattacks

Chute sans perte de conscience Chute sans perte de conscience 
LiLiéées es àà un accident vasculaire dans le territoire un accident vasculaire dans le territoire 
vertvertéébrobro--basilairebasilaire
Facile Facile àà distinguer ddistinguer d’’une crise dune crise d’é’épilepsiepilepsie
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ÉÉpilepsie et AVCpilepsie et AVC

AVC avec âge (AVC avec âge (éétude ERMANCIA) tude ERMANCIA) crises crises 
dd’é’épilepsie aprpilepsie aprèès 65 anss 65 ans
ÀÀ phase aiguphase aiguëë AVC (48 H) AVC (48 H) 

crises dites crises dites «« inauguralesinaugurales »» peu prpeu préédictives ddictives d’’une installation une installation 
dd’’une une éépilepsiepilepsie
Mais aggrave le pronosticMais aggrave le pronostic

ÀÀ phase tardive (phase tardive (àà distance de ldistance de l’’AVCAVC))
Pic entre 6 et 12 moisPic entre 6 et 12 mois
Risque de survenue chez 24% des patientsRisque de survenue chez 24% des patients
Source dSource d’’aggravation transitoire du daggravation transitoire du dééficit neurologiqueficit neurologique
Risque de rRisque de réécidive importantcidive important
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éétiologiestiologies

ÉÉpilepsies symptomatiquespilepsies symptomatiques
Maladie Maladie ccéérréébrobro--vasculairevasculaire: 50 : 50 àà 60%60%

Tumeur 1/3Tumeur 1/3

AlcoolAlcool
MMéédicamentsdicaments
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ÉÉpilepsie et mpilepsie et méédicamentsdicaments

SA SA polympolyméédiqudiquéé
substances substances àà ll‘‘origine de crisesorigine de crises

seuil seuil éépileptogpileptogèènene
activitactivitéé du GABA (neuromdu GABA (neuroméédiateur freinateur)diateur freinateur)

Concentration mConcentration méédicaments dicaments 

IsoniazideIsoniazide
PPéénicillinenicilline
ThThééophyllineophylline
AntidAntidéépresseurs tricycliquespresseurs tricycliques

anticholinestanticholinestéérasique, rasique, 

NeuroleptiqueNeuroleptique

SevrageSevrage
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facteurs facteurs prpréédisposantsdisposants
situation situation 

AVC , ALZHEIMER, traumatismes, infectionsAVC , ALZHEIMER, traumatismes, infections

mméétaboliquetabolique
DiabDiabèète dte déécompenscompenséé
HypoglycHypoglycéémies, mies, hypohypo--hypercalchypercalcéémiemie, , 
hyponatremiehyponatremie
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DifficultDifficultéés diagnostiquess diagnostiques

Circonstances Circonstances éévocatricesvocatrices
PDC PDC 
confusionconfusion

circonstances difficilescirconstances difficiles
malaise, malaise, 
aggravation daggravation d ’’une dune déémence, mence, 
ddééficit neurologique focal, ficit neurologique focal, 
chutes rchutes rééppééttéées, es, 
agitation nocturneagitation nocturne
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EEGEEG
incontournableincontournable
Peu sensible, peu spPeu sensible, peu spéécifiquecifique
vieillissement de lvieillissement de l ’’éélectroglectrogéénnèèsese: ralentissement du : ralentissement du 
rythme de baserythme de base
interprinterpréétation des EEGtation des EEG

Pendant la crise: activitPendant la crise: activitéé paroxystique, gparoxystique, géénnééralisraliséée ou e ou 
focalisfocaliséée (le + fre (le + frééquent)quent)
tractracéé intercritiqueintercritique

DDéécharges paroxystiques: charges paroxystiques: ¼¼ patientpatient
ÉÉventuel foyer dventuel foyer d’’ondes lentes: en faveur dondes lentes: en faveur d’’une crise partielleune crise partielle
normal nnormal n ’é’élimine pas une limine pas une éépilepsiepilepsie
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Autres examensAutres examens

TDMTDM
Peut montrer un AVCPeut montrer un AVC

IRMIRM
Permet de dPermet de déétecter certaines tumeurstecter certaines tumeurs
Une cause vasculaireUne cause vasculaire



18/02/2004 30épilepsie du sujet âgé

CONCLUSIONCONCLUSION
Enjeux  importantEnjeux  important
pathologie souspathologie sous--estimestiméée en ge en géériatrieriatrie
partenariat efficace entre neurologues et gpartenariat efficace entre neurologues et géériatresriatres
rechercher toujours rechercher toujours 

une cause cune cause céérréébrale, brale, 
anomalie toxique ou manomalie toxique ou méétaboliquetabolique

diagnostic difficile, penser diagnostic difficile, penser àà ll’é’épilepsie devantpilepsie devant
DDééficit neurologique focalisficit neurologique focaliséé
Perte de connaissancePerte de connaissance
Confusion mentaleConfusion mentale
ÉÉpisode nocturnepisode nocturne
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