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PRE-TEST

	
	VRAI
	FAUX

	· Il faut arrêter la DEPAKINE deux mois avant la grossesse


	
	X

	· Le médecin traitant doit déclarer au Médecin du Travail l'épilepsie de son patient


	
	X

	· Une crise d'épilepsie dépassant 5 minutes nécessite une injection de RIVOTRIL


	
	X

	· L'épilepsie contre-indique les fluoroquinolones


	X
	

	· Une dépakinémie à 20 (N  50 – 100) est assurément inefficace


	
	X

	· Le risque de crise d'épilepsie est faible lors de la grossesse et justifie la diminution du traitement


	
	X

	· Vous devez interdire la conduite automobile à tout patient épileptique résistant


	
	X

	· Le VALIUM est une très bonne solution chez les épileptiques anxieux


	
	X


	· La grossesse nécessite la substitution immédiate du traitement anti-épileptique par du GARDENAL


	
	X


	CAS  CLINIQUE  N°1

Mademoiselle G. PAPEUR, 18 ans, dont vous êtes le médecin traitant, a présenté une crise d'épilepsie inaugurale.

Admise aux urgences elle sort 24 heures plus tard avec un traitement antiépileptique instauré sur la base d'un électroencéphalogramme pathologique et d'un TDM cérébral normal, une IRM est prévue.

Quelles informations donnerez-vous à la patiente ?

Lui signifier l'obligation de déclarer sa comitialité à la commission du permis de conduite

Lui déconseiller une orientation professionnelle à risque : conduite d'engins, travail en hauteur, travail au cours duquel une perte de connaissance peut s'avérer dangereuse.

L'informer que la grossesse doit être programmée afin d'adapter au besoin le traitement antiépileptique

Règles de prudence : baignade, vélo…

Seul le patient a obligation légale de déclarer son épilepsie au médecin du travail
CAS  CLINIQUE  N° 2

"Vite Docteur PADEBOL une dame fait une crise d'épilepsie dans la salle d'attente !"

La patiente consultait pour le renouvellement de son traitement par DEPAKINE CHRONO 500 (2 comprimés par jour).

Que faites-vous ?

P.L.S.

Attendre que la crise se passe

Si la crise se répète ou dure plus de 15 minutes ou que la conscience n'est pas reprise après 30 minutes, que faites-vous ?

     RIVOTRIL

     Hospitalisation pour évaluer le risque

Attention !    Le RIVOTRIL peut entraîner un coma iatrogène
CAS  CLINIQUE   N°  3

         

Un patient de 60 ans, polyartériel, aux antécédents d'accident vasculaire cérébral sylvien droit superficiel, présente une perte de connaissance.

Son épouse l'entend tomber et le trouve sur le sol la bouche déviée à droite, son côté gauche ne bouge pas bien.

Quand vous arrivez, 30 minutes plus tard, le patient a retrouvé son état antérieur.

Quel est votre diagnostic ?

Crise d'épilepsie avec déficit postcritique

Sur quels arguments ?

Antécédents d'accident vasculaire cérébral droit, déficit gauche

Perte de connaissance

Recherche d'amnésie postcritique

Conduite à tenir ?
Hospitalisation 

Surveillance pendant 24 heures ou EEG afin d'évaluer le risque de passage en état de mal

Traitement
CAS  CLINIQUE  N°  4

Mademoiselle G. FAUTE, 35 ans, épileptique traitée par DEPAKINE et KEPPRA se présente à la consultation suite à un retard de règles de un mois.

Vous lui demandez un ßHCG qui est positif.

Que faites-vous ?

Avis neurologique pour l'arrêt du KEPPRA mais le temps de modifier le traitement la période de risque tératogène majeure sera passée

Qu'aurait-il fallu faire ?

Prévoir la grossesse afin d'adapter le traitement six mois auparavant.

Traitements non tératogènes

-         GARDENAL

Traitements peu tératogènes

-         DEPAKINE
-         LAMICTAL

Traitements très tératogènes

-         DI-HYDAN       

-         KEPPRA

-         TRILEPTAL

-         EPITOMAX

-         SABRIL

-         TEGRETOL

Tératogénicité non connue

-         ZARONTIN

-         LYRICA

-         GABITRIL

CAS  CLINIQUE  N° 5

Madame DUPONT, 40 ans, aux antécédents de convulsions fébriles dans l'enfance présente une  nouvelle infection urinaire que vous traitez par NOROXINE en attendant l'antibiogramme.

L'évolution n'est pas favorable avec élévation de la température.

Suite à l'antibiogramme vous prescrivez de l'OFLOCET à raison de 2 comprimés par jour.

Le lendemain son entourage décrit un épisode de semi-mutisme avec regard hagard régressif en 20 minutes.

A quoi pensez-vous ?

Crise partielle complexe secondaire à l'OFLOCET et/ou à l'hyperthermie

Que faites-vous ?

Hospitalisation pour évaluer le risque de passage en état de mal 

Pratiquer un TDM cérébral afin d'éliminer un hématome

Attention !  Prudence avec les fluoroquinolones
CAS  CLINIQUE  N° 6
Un patient traité par DEPAKINE CHRONO 500 à raison de 3 comprimés par jour depuis cinq ans sans crise notable vous consulte pour asthénie.

Devant un éventuel  problème de tolérance du traitement vous effectuez une dépakinémie. Elle est à 20 (N  50 – 100)

Il finit par avouer ne prendre qu'un comprimé par jour depuis deux ans.

Que faites-vous ?

Rien

Rechercher une autre cause à l'asthénie

CAS  CLINIQUE  N° 7

Un patient épileptique que vous suivez depuis des années et équilibré sous LAMICTAL a présenté une crise hier.

Vous appelez le Docteur GERARD, la secrétaire fixe un rendez-vous dans cinq jours dès son retour de Tokyo via les Maldives.

En attendant, que faites-vous ?

Prescrire des benzodiazépines type VALIUM, URBANYL, RIVOTRIL

Attention !

L'effet antiépileptique des benzodiazépines s'épuise avec le temps et crée une dépendance

Pas de DEPAKINE car association dangereuse (contre-indiqué) avec le LAMICTAL
                   


	Molécules
	Posologie
	Principaux effets secondaires et

• Teratogenécité


	Indication

	Valproate

· Dépakine * sol. buv.
· Dépakine *

· Dépakine chrono *

· Micropakine *


	Habituelle : 1000 à 1500 mg / j

2 à 3 prises / j

1 à 2 prises / j

Augmentation de 500 mg / j tous les 3 jours

Inhibiteur enzymatique


	· Nausée (début traitement)

· Asthénie – ralentissement

· Prise de poids

· Alopécie

● Spina bifida ++ 1 %
	Tout type d’épilepsie

	Phénobarbital
· Gardénal *
· Alepsal *

	Habituelle : 100 à 200 mg / j

1 prise

∆  - sevrage très lent

     - inducteur enzymatique

	· Troubles de l’attention et de la concentration

· Asthénie

· Périarthrite scapulo-humérale

· Céphalée

●  non tératogène


	● Tout type d’épilepsie

● Alcoolique +++ 

bonne stabilité sérique



	Carbamazépine
· Tégrétol *
· Tégrétol LP *

	Habituelle : 600 à 1200 mg / j

En 2 à 3 prises / j

En 2 prises / j

Inducteur enzymatique
	· Vertige, ataxie, diplopie

· Hépatite (surveillance biologique)

· Dermite

· Leucopénie (surveillance biologique)
· Somnolence, asthénie
●  tératogène


	Tout type d’épilepsie, sauf épilepsie absence de l’enfant et épilepsie myoclonique juvénile

	Ethosuximide

Zarontin *

	Habituel

1500 mg / j en 2 prises
	· Nausée, vomissement

· Tératogénécité ?
	Essentiellement épilepsie de l’enfant

	Felbamate

Taloxa *


	600 à 1200 mg / j

Voire 3600 mg / j

2 à 3 prises / j (voire 4)


	· Hépatite ++

· Aplasie médullaire ++
	Lennox Gastaux


	Molécules
	Posologie
	Principaux effets secondaires

et

• Teratogenécité


	Indication

	Gabapentine

Neurontin *


	900 à 3600 mg / j

En 2 à 3 prises
	- Somnolence
	Epilepsie partielle

	Phénitoïne

Di-Hydan *
	Habituelle 300 mg / j

jusqu’à 600 mg / j


	· Hypertrophie gingivale

· Vertige, ataxie

· Pancytopénie

· Dermite

· Troubles de la concentration

· Asthénie

● tératogène ++


	Tout type d’épilepsie

	Lamotrigine
Lamictal *
	- 100 à 200 mg / j

Sauf avec inducteur enzymatique 200 à 500 mg / j

- Titration lente, particulièrement avec Dépakine


	· Ataxie

· Possibilité d’hypersensibilité avec toxidermie

· Dermite

∆ Association dangereuse avec Dépakine

● très faible tératogénécité

       (fente labiopalatine)


	Tout type d’épilepsie



	Lévitéracetam

Keppra *

	1 à 3 g / j

En 2 prises
	· Somnolence

· Tératogène +++


	Tout type d’épilepsie

	Oxcarbomazépine

Trileptal *


	600 à 2500 mg / j

En 2 prises / j

Inducteur enzymatique


	· Vertige, ataxie, diplopie

· Hypotension

· Hyponatrémie

· Somnolence, asthénie

· Tératogénécité +++


	Tout type d’épilepsie sauf épilepsie absence de l’enfant et épilepsie myoclonique juvénile


	Molécules
	Posologie
	Principaux effets secondaires

et

• Teratogenécité 


	Indication

	Prégabaline

Lyrica *


	150 à 600 mg / j

En 2 prises
	· Somnolence

· Tératogénécité ?
	En association dans les épilepsies partielles

	Topiramate

Epitomax *


	100 à 500 mg / j

En 2 prises / j

∆ contraception orale pour les doses > 200 mg / j

∆ association Dépakine

 (↑ risque d’encéphalopathie)
     
	· Ralentissement, asthénie

· Dépression, troubles psychiatriques
· Paresthésie distale +++

· Lithiase rénale

· Glaucome à angle fermé

· Perte de poids (10 %)

● tératogène ++
	Tout type d’épilepsie en association ou monothérapie de 2ème intention

	Vigabatrin
Sabril
	1 à 3 g / j en 2 prises / j

	· Troubles psychiatriques
· Neuropathie optique dans

 40 % de cas

Majeure dans 1 % des cas

Tératogène ++


	exceptionnelle

	Tiagabine
Gabitril *
	●7,5 à 30 mg / j
●15 à 70 mg / j,  avec inducteur enzymatique, 3 prises / j


	· Vertige tremblement
· Troubles psychiatriques

· Somnolence, asthénie

· Diarrhée

Tératogénicité ?


	En association dans 

les épilepsies partielles
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