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DEFINITION

[épilepsie est un trouble eérébral caractérisé par une

et par les ('nnsf'qu(*n('.es nmm:l:inlngi:]ues. C )5'nili\'ﬁs,

prédisposition durable a géenerer des erises epileptiques

)S\'f‘ll()]llgillll{-‘ﬁ. et sociales de cette attfection

A practical clinical definition of epilepsy

*Robert S. Fisher, {Carlos Acevedo, {Alexis Arzimanoglou, §Alicia Bogacz, Y. Helen Cross,
#Christian E. Elger, **Jerome Engel Jr, ttLars Forsgren, {{Jacqueline A. French, §§Mike
Glynn, YYDale C. Hesdorffer, ##B.l. Lee, ***Gary W. Mathern, ff{Solomon L. Moshe,
iitEmilio Perucca, §§§Ingrid E. Scheffer, Y99 Torbjorn Tomson, ####Masako Watanabe, and
wetrSamuel Wiebe

Epilepsia, 35(4):475-482, 2014
doi: 100111 Mep 12550



DEFINITION PRATIQUE

Définttion I}'I‘Ellillllll" élrilﬁlnsiﬁ:

- 2 erises non provoquees — 24h

- 1| erise non I}l'u\'mllltir- el In]‘n]rill)ilité recidive -
60% a 10 ans

- | erise et ﬁ}ntl'rume élrilelrlitllle

NECESSITE UN MINIMUM DE MISE AU POINT |

Generalites

-

Fisher et al, epilepsia 2014
ILAFE (ilac.org)
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UNE MALADIE FREQUENTE

Affection tres frequente !
« 70-100.000 patients en Belgique

e 5% de la population fera au moins |

Crise sUur sa vie

« 0.5-1% de la population sera atteinte

cl"épilepsie a un moment de sa vie
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POPULATION A RISQUE

ANYONE WITH A BRAIN CAN HAVE A SEIZURE
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AGE D'APPARITION:

TOT ET TARD

Incidence de I'epilepsie presente

une courbe en L:
+ Ineidence jamais — 0

L.a prévalence de I'epilepsie est

doublée chez les ~65 ans

Sen et al, Lancer 2020

Incidence per 100000 people

Prevalence (per 100000 population)

[

:

2

:

b

=

750

g
=

B
W
=

i

£ >

— US4
— Swixhen
—— lceland

— Femala
— Male

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 500 55 B0 65 F0 75 B0 85 90 495 1M
Age {years)



PHARMACORESISTANCE




Pharmacorésistance

O
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SIASM NE FONCTIONNENT PAS

1/3 des ]:a‘rim its sont refractaires au

traitement ai 1‘rie’~] ri]f'] T [ue

« 1e. enncore des crises 111ulgrt'- au

moins 2 ASMs essaves
A bonme dose
+ Bien tolére

- .\uluptﬁ an sjimlrunw

1'-} 1l 1 ol [ue

TABLE 2. SUCCESS OF ANTIEPILEFTIC-DRUG
REGIMENS IN 470 PATIENTS WITH PREVIOUSLY
UNTREATED EPILEPSY.

VARIABLE No. (%]}

onse to first dru

erzire- uring continued therapy

with first drug
Remained seizure-free after discontinuation 15 (3)

of first drue

drug 61 (1310

Seizure-free during monotherapy with 41 (9)

sccond drug
Remained seizure-free after discontinuation 20 (4)

I RcsEnnsc tor third drupr or rnultiEIc drug 18 ;41 |

Seizure-free during monotherapy with 611}
third drug
Seizure-free during therapy with two drugs 12 (3)
Total 301 (64)

Kwan & Brodie 2001



IMPACTS MULTIPLES EPILEPSIE ACTIVE

. Social Comorbidites
Professionnel

o . . 2x plus de 1':isque de 6x plus de 1'isque de

X plus de risque d’acces . . . e ’ .

. s . sthigmatisation souffrir de depressu:nn ou
limité a 'emplor _ . .
quc:tldlenne d’anxiété

2x plus de nsque d'un

.. : .. : 4,5x plus de risque de ne A nisque de troubles
faible niveau d’éducation

pas pouvo i]‘ Con 1:1 1 i]‘E C'I:Igl'l 11 fS

Pharmacorésistance

Impact global sur la qualité

o
N

de vie des patients |

Josephson et al, Lpilepsia 2017



Pharmacorésistance

MORBI-MORTALITE - MAJOREE

Riﬁt]llt—' blessures

+ Surtout des tissus mous jusque 85% des blessures liées a epilepsie

= langue, peau, ete, surtout au niveau du erane et du visage
[ o

Traumatismes craniens séveres plutot rares
Fractures x1.3-4.3. surtout hanche x5.3 . colonne vertébrale 6.2
" ‘ﬁ . - } llJ ) ) . i L] . L] o
Brialures: plus frequentes, et surtout avee eau bouillante ou radiateurs

\()_\'11{](‘: 'r‘i:;{]ur- 10, Surtout dans le bain.



Annual rate per 1000 people with epilepsy

Froportion of total cases (%)
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02 Pharmacorésistance

Devinsky et al, Lancet Neural, 2016



Pharmacorésistance
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EPILEPSIE
1%

65M

AU-DELA ASM

de
mm

résistantes
% 17.2M
2L5M

4%
43M LM

3!

Option 1: Chirurgie, cnptique

curative
- Faible population éligil)le

. Ullir_[uement épi]ep S1€S

tocales

Option 2: neuromodulation,

optique palliative

- Moimdre efficacité




BILAN PRECHIRURGICAL



Bilan
prechirurgical

Objectits
lL.ocalisation exacte zone a
opérer
]iwﬂuerrmquefbncﬁonnel

pourpaﬁent

Bilan préchirurgical



Bilan préchirurgical
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OBJECTIFS VEEG

Diagnostic Syndromique Prechirurgical

Crises habituelles du patient !



VEEG

Enregistrement vidéo et EEG continu
15 ] ours. le plus souvent H ] ours

Personmnel !
& o e g ) o
72% des patients ont au moins | crise

Corrélations electro-cliniques (EEG +

vidéo + interrogatoire des crises

)3 Bilan préchirurgical

Sauro KM, et al, Epilepsia 2016






Bilan préchirurgical

IRV

- lmpact majeur sur prise en charge:
- Prise en charge tumeur, malformation vasculaire, ...
- Absence de lésion ou pas concordante =
chirurgical
- découvertes fortuites [15% ), double pulllnlngie. lésions
multiples, variantes benignes, zone a operer parfors a distance de la

léston



Bilan préchirurgical

BILAN NEUROPSYCHOLOGIOUE

()|}i{—-f‘ti|'5:
- l.ocalisation zone a <>|n;1'r~'|‘ peu
- Estimation du 1'i.~%1|l|ﬁ 5{3:1“14”145 Pngnili\'ﬁs |wulll"nl|||:

- Apres chirurgie: evaluer séquelles et prise en charge
| g | | g



EXTENSION BILAN PHASE |

2 objectlfs:

- Mieux préciser zone a - Mieux préciser 1‘isque

op erer fonetionnel Chirurgie

=
&
Eb Non-systematic complementary investigations Non-systematic complementary investigations
R:E to better localise EZ to assess risk of postoperative deficits
'h Improve detection of structural lesion on MRI Determine hemisphere dominant for language
"'S Marphametric analysis of T1-weighted images VIR, Wada test, MEG
b
w
. Map source of interictal epileptiform discharges Predict risk of postoperative memory dedine
= MEG, EEG-FMR, high-resolution EEG MR, Wada test
=
s Detect focal interickal brain dysfunction Reduce risk of visual field deficit
:QE FET imaging with FD'G-PET or other radiotracers Tractography of Meyer's loop
Detect ictal focal brain hyperperfusion Reduce risk of motor deficit

ictal and inter-ictal SPECT with SISCOM and SPM analysis MR, tractography of pyramidal tract

-
[0V
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CHIRURGIE DE L'EPILEPSIE




Chirurete de [épilepsie
8 pilef

-
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RESECTION

Bilan pré-chirurgical

Contre-indication

a (‘lli]'urgie

‘/I\.

OK pour chirurgie  Besoimn autres donnees

l pour déecider

Quelle zone ul)é'l‘r-'r ?
Probabilité liberté de crise !

Quel risque pour le patient
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Chirurgie de l'épilepsie

10X DE GUERISONS QUE ASM

Outcomes Illustrative comparative risks* (95% Cl)  Relative ef-
fect
Assumedrisk Corresponding risk (95% ClI)
Medical Surgery
treatment
Proportion free from 71 per 1000 692 per 1000 RR9.78

seizures at 1 year (334 to 1000 per 1000)

(4.73 to 20.21)

Proportion free from 25 per 1000 375 per 1000

all seizures (inc
auras) at 1 year

luding (52 to 1000 per 1000)9

RR 15.00

(2.08to
108.23)

West et afl, Cochrane Database of Systematic reviews, 2019

Bons candidats

Epilepsie mésio-
temporale

]*:||i|(-]mi1‘ f'u(‘{llt‘
lesionnelle (tumorale
neurodévelopementale,
dvsplasie corticale focale,
ou cavernome en dehors

Zone (:]t}I[l]t'|l|l‘



Chirurgie de Uepilepsie

COMPLICATIONS RARES ET « PREVISIBLES »

Hémm'l‘ugir- 19%
Infection —0.5%

Deces 0.5/1000

Sequelles neurologiques:

+ Heémiparésie si complication, ou si
proche AMS, transitoire

« Champ visuel: fonetion loecalisation
quadranopsie si lobectomie temporale
anterieure

Psvehiatriques (surtout si temporal et si

antécéedents



Chirurgie de l'épilepsie

NEUROPSYCHOLOG

QUE

Degradation post-operatoire +30%, amélioration 10-20%

Dé|wn{| etat fonctionnel |)'I‘t-:£llil}llr‘2

- Pas de zone lésionnelle = + de '|'i5{|urr-
- Z{)II(-‘ Ii:':-iilllllli-'”f‘ (’U'I"I'(:‘II:'H EL /| = - '|'i51|l|{4
- Recuperation = [ an
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Chirurgie de l'épilepsie
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VNS: NEUROMODULATION PALLIATIVE

40-50% des patients
ont 50% de erises en

moins a 2 ans

Impact egalement

sur autres aspect
(humeur,

comportement, ...

Sudy PR (05% 1)
Handioh 1995 ——— 15408.27)
Rywin 2014 — . 12(06.30)
VNS group 1905 —_—————— 24(14.50)
vt (Foquares = 00%,p = 053 | <> 1701128

1 55
R ot S sezaen rdacnon
Stugy Peccertans (95% CI)

Amar 1569 —— 390(31.9,487)
Ben-Mechem 1999 —— 460 (34.3,532)
Chaved 2003 609 (408, 7738)
Calicchio 2012 — 396 (276.831)
DeGiorgio 2006 — 295(19.6,419)
Fisher 2015 ——— S00(29.8,70.1)
Garcia Pallero 2017 iy 54.1(43.6,64.3)
Hodi 2020 —_— £0.0 (33.2, 65.8)
Huf 2006 g — 275(16.1, 42.8)
Kawan 2017 . 8.7 (54.5,64.6)
Kirkanbarg 2012 (acdts j—e—— 200(105,348)
Labar 1999 —_— 458 (279, 649)
Marras 2013 —pe T1A (548, 83.7)
Pakdaman 2016 e 114 (50, 24.0)
Salinsky 1966 N 307 (23.0,39.7)
Scherrmann 2001 e 447 (M0, 589)
Tanganedi 2002 e 468 (33.3, 60.8)
Taonanean 2018 —— 643 (458, 793)
Tsai 2020 — 347 (228, 487)
Overall (K2 =84.2%, p=00) Lo 42.7 (35.6, 49.9)

0 45
Proportion with 50% ssizure redocion

Touma et al, Epilepsia, 2022
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Conclusion

« EPILEPSIE FREQUENTE

« 1/3 DES PATIENTS NON CONTROLES PAR
MEDICAMENTS

 EPILEPSIE ACTIVE IMPACT MAJEUR VIE DU
PATIENT, Y COMPRIS MORTALITE

« CHIRURGIE EPILEPSIE EST TRES EFFICACE MAIS
POUR PETIT GROUPE DE PATIENTS
SELECTIONNES

« NECESSITE BILAN PRECHIRURGICAL POUR

DETERMINER ZONE A OPERER ET RISQUE POUR
PATIENT




Merci pour votre attention !
Questions 7
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