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Résumé

L’épilepsie est un probleme de santé publique. Son diagnostic est clinique, mais elle nécessite souvent des explorations complémentaires
parmi lesquelles I'électroencéphalogramme occupe une place fondamentale. Nous rapportons dans ce travail notre expérience sur I'apport de
I'électroencéphalogramme en épileptologie en nous basant sur des données de la littérature en général, mais surtout a partir d’une série de
publications de notre équipe de recherche depuis 2004. Depuis cette date, nous avons pu en effet mettre en exerque, a partir d’'une série
d’articles et de communications, le rble clé de cet examen dans le cadre de I'exploration des épilepsies partielles, dans les relations entre
sommeil et épilepsie, dans le diagnostic syndromique des épilepsies de I'enfant, dans I'étude phénotypique des épilepsies familiales, dans le
diagnostic différentiel de I'épilepsie et méme dans le traitement.
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Abstract

Epilepsy is a public health problem. Its diagnosis is clinical, but it often requires additional investigations including electroencephalogram.
Electroencephalogram plays a fundamental role. We report in this paper our experience on contribution of electroencephalogram in epilepto-
logy. This work is based on data from the literature in general, but also from a series of publications by our research team since 2004. Since
then we have indeed highlight, from a series of articles and communications, the key role of this exam in the context of partial seizures’ explo-
ration, in relationship between sleep and epilepsy, in syndromic diagnosis of childhood epilepsy, in phenotypic study of familial epilepsy, in
differential diagnosis of epilepsy and even treatment.
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Introduction

L’épilepsie est une affection qui pose un probleme
de santé publique avec une prévalence élevée surtout
dans les pays en développement. Au Sénégal, par
exemple, cette prévalence est estimée entre 8 et 14
pour 1000 selon les régions [1]. Le diagnostic de I'épi-
lepsie est clinique, mais I'électroencéphalogramme est
un examen encore trés utile en épileptologie dans la
mesure ou il peut confirmer le diagnostic, en sachant
que sa normalité ne peut pas écarter de maniére for-

melle le diagnostic d’épilepsie. La clinique prime sur
I'électroencéphalogramme (EEG) et « il n’existe ’EEG
pathologique que chez le sujet malade » [2].

Cependant 'EEG, malgré la primauté de la clinique,
reste un outil précieux dans l'investigation des épilep-
sies. En effet 'TEEG peut permettre de confirmer le dia-
gnostic positif des épilepsies en précisant leur caracté-
re généralisé ou partiel. Ainsi, il joue un réle de premier
plan dans le diagnostic syndromique des épilepsies,
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notamment de certaines épilepsies de [I'enfant
(épilepsies absences de I'enfant, épilepsies a paroxys-
mes rolandiques par exemple). Couplé a la polysom-
nographie et a la vidéo, il permet de faire la part des
choses entre les épilepsies morphéiques et d’autres
manifestations paroxystiques non épileptiques du som-
meil, d’ou son rdle précieux dans le diagnostic différen-
tiel. Enfin 'EEG intervient aussi dans l'instauration, la
surveillance et I'arrét du traitement [3].

L'objectif de cet article est d'illustrer de nouveau le role
crucial de 'EEG dans la prise en charge des épilepsies
a partir d’'une série de travaux réalisés au Sénégal.

. Cartographie EEG et épilepsies partielles
[4,5]

La cartographie EEG permet une représentation préci-
se des informations spatiales et temporelles sous for-
me résumée de plusieurs pages dEEG (moyennage
de pointes). Les signaux recueillis sont soumis a une
double analyse cartographique : fréquentielle (calcul
de la puissance des bandes classiques (delta, théta,
alpha et béta) et d’amplitude (analyse de la morpholo-
gie des graphoéléments, de leur localisation, de leur
amplitude et du décours temporel). La représentation
sur carte se fait grace a l'utilisation d’'une échelle de
couleurs reproduisant la succession du spectre visible,
des couleurs froides (faibles valeurs, valeurs positives)
vers les couleurs chaudes (valeurs fortes, valeurs né-
gatives). Ainsi on peut localiser les zones d’ou partent
les graphoéléments épileptiques. Elles peuvent étre un
foyer lobaire unique ou bilobaire : ce foyer était tempo-
ral, frontal ou pariétal avec une prédominance de l'at-
teinte temporale aussi bien dans les atteintes lobaires
uniques que dans les atteintes bilobaires.

L’utilisation d’un tel examen est donc importante dans
I'exploration des épilepsies partielles qui donnent des
crises polymorphes pouvant induire des errements dia-
gnostiques. En cas de doute, la cartographie EEG per-
met souvent de confirmer le diagnostic. Cela a aussi
des implications thérapeutiques car le choix des anti-
épileptiques est tributaire du type d’épilepsie.

ll. Relations entre épilepsie et sommeil [6-9]

Les relations entre épilepsie et sommeil sont com-
plexes ; elles sont étudiées au mieux par la polysom-
nographie (enregistrement de sommeil avec plusieurs
dérivations : EEG, oculaires, musculaires, cardiaques
et respiratoires) couplée a I'enregistrement vidéo. Cet-
te technique a I'avantage de permettre la corrélation
électroclinique, de voir I'organisation générale du som-
meil (macrostructure et microstructure, éveils intermé-
diaires) et de situer exactement la survenue d’un évé-
nement dans un stade précis du sommeil. Elle est
donc utile en ce sens qu’elle permet de faire la part
des choses entre les crises morphéiques et les autres

manifestations paroxystiques non épileptiques du som-
meil ; elle est aussi utile pour la compréhension des
troubles du sommeil constatés dans certaines patholo-
gies.

Nous avons étudié les relations entre épilepsie et som-
meil chez trois patients porteurs d’hamartomes hypo-
thalamiques (HH) avec notamment des crises gélasti-
ques hautement évocatrices. Les patients avaient bé-
néficié d’un enregistrement vidéo-EEG de sommeil de
nuit qui nous avait permis d’analyser l'architecture du
sommeil des malades a I'aide de la transformée rapide
de Fourier (Fast Fourier Transform ou FFT). La FFT
permettaient, a I'aide d’'une échelle de couleurs, de
décrire la fréquence du signal et de différencier ainsi
les états de veille (activité désynchronisée) des états
de sommeil (activité synchronisée). Deux des trois pa-
tients avaient sur la FFT un sommeil désorganisé du
fait de multiples éveils nocturnes concomitants a des
crises de rires visibles sur I'enregistrement vidéo-EEG
(Fig. 1). Le troisiéme patient qui ne présentait pas de
crise de rires nocturnes avait un sommeil bien structu-
ré (Fig. 2).
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Figure 1. FTT. Sommeil déstructuré par plusieurs éveils
intermédiaires (fleches).

Nos résultats suggéraient donc que c’étaient les crises
de rires qui perturbaient le sommeil des patients en
induisant de multiples éveils intermédiaires. Les rela-
tions particuliéres entre crises de rires dans les HH et
circuits de la vigilance, tout comme en général les rela-
tions entre épilepsie et sommeil, demeurent com-
plexes. Il est admis dans tous les cas qu'il existe le
plus souvent un échange de mauvais procédés entre
crises d’épilepsie et sommeil : les crises perturbent le
sommeil et la perturbation du sommeil favorise I'entre-
tien des crises. Ainsi est établi un cercle vicieux.

lll. Diagnostic syndromique des épilepsies de
’enfant [10]

Le role de 'EEG est bien connu dans la caractérisation
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Figure 2. FTT. Sommeil bien structuré avec des cycles régu-
liers (ellipses); nombreuses anomalies diffuses, a
type de polypointes et de polypointes ondes
(fléches).

syndromique des épilepsies notamment celles de I'en-
fant. En effet dans les épilepsies dites idiopathiques,
au-dela du fait que les patients ne présentent aucune
anomalie psychosomatique en dehors des crises, I'ac-
tivité de fond est toujours normale a 'EEG. Par contre
dans les épilepsies non idiopathiques, I'activité de fond
est souvent anormale, s’ajoutant aux fréquentes ano-
malies de I'examen neurologique [11-13]. Les anoma-
lies de 'EEG sont mémes pathognomiques dans cer-
tains syndromes épileptiques idiopathiques notamment
les épilepsies absences de I'enfant (Fig. 3).
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Figure 3. EEG. Bouffées de pointes ondes généralisées a 3
Hz (fleches): épilepsie absence.

Donc nous avons eu recours, entre autres explora-
tions, aux données de 'EEG lors d’'une étude rétros-
pective de 459 dossiers d’enfants suivis dans le cadre
d’'une consultation spécialisée de neuropédiatrie, entre
juillet 2003 et décembre 2006, dans le service de neu-
rologie du centre hospitalo-universitaire de Fann, a
Dakar, au Sénégal. L'épilepsie était idiopathique dans

29,41% des cas alors gqu’elle était symptomatique dans
67,97% des cas. Il y avait des convulsions fébriles iso-
lées dans 2,61% des cas. Les syndromes épileptiques
idiopathiques les plus fréquents étaient les épilepsies a
paroxysmes rolandiques et les épilepsies absences
(Fig. 3 et Fig. 4). Tous les enfants présentant une épi-
lepsie non idiopathique avaient, au-dela d’'une fréquen-
te anomalie de l'activité de fond a 'EEG, un examen
neurologique anormal avec notamment des troubles
moteurs et/ou cognitifs et/ou neurosensoriels.
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Figure 4. EEG. Pointes centro-temporales gauches
(fleches) : épilepsie a paroxysmes rolandiques.

IV Etude phénotypique des épilepsies familia-
les au Sénégal [14, 15]

L’EEG, comme précisé dans le paragraphe précédent,
est d’'un apport substantiel dans I'’étude phénotypique
des épilepsies. |l compléte, avec les autres explora-
tions (scanner, biologie et autres), les données anam-
nestiques et I'examen clinique notamment neurologi-
que afin de permettre de dégager les caractéres phé-
notypiques des épilepsies. Or I'étude phénotypique
approfondie est un préalable qui conditionne le succés
de toute étude génétique. L'Afrique en général et le
Sénégal en particulier peuvent constituer un terrain de
prédilection des enquétes génétiques du fait de I'exis-
tence de grandes familles et de la fréquence de I'endo-
gamie. Ainsi lors de la mise en place d’une étude gé-
nétique des épilepsies familiales au Sénégal qui s’est
déroulée a la clinique neurologique du CHU de Fann, a
partir d'un protocole soumis a [lapprobation par
consentement écrit de tous les participants et pour les
enfants mineurs de leurs parents, nous avions recruté
un certain nombre familles. Les arbres généalogiques
ont été établis apres I'interrogatoire des sujets, épilepti-
ques ou non. Chaque participant avait bénéficié d’'un
examen clinique complet neurologique en particulier et
d’'un protocole complet de I'enregistrement électroen-
céphalographique standard (avec hyperpnée et stimu-
lation lumineuse intermittente). L'EEG avait permis le
plus souvent de déceler les anomalies électriques chez
les patients épileptiques et de confirmer la nature du
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syndrome épileptique en question.

Dans le cadre de cette enquéte génetique, nous avions
pu étudier 11 familles avec une prédominance des épi-
lepsies idiopathiques focales ou généralisées
(épilepsie a paroxysmes rolandiques, épilepsies —
absences, épilepsie myoclonique juvénile) retrouvées
sur 9 familles alors que les formes symptomatiques
n’étaient retrouvées que dans 2 familles. Dans l'une
des familles avec formes symptomatiques, I'épilepsie
s’inscrivait dans le cadre d’un tableau de pseudohypo-
parathyroidie familiale : hypocalcémie, hyperphospho-
rémie, concentrations élevées de parathormone dans
le sang et calcifications diffuses a la tomodensitométrie
cérébrale. L’'EEG était par contre dans les limites de la
normale. Dans l'autre famille, une étiologie génétique
non acquise était suspectée.

V. Diagnostic différentiel de I’épilepsie [16]

L’enregistrement Vidéo-EEG peut jouer un rdle crucial
dans le diagnostic différentiel des crises épileptiques
avec d’autres manifestations paroxystiques non épilep-
tiques [17]. Nous avons donc eu recours a cette techni-
que EEG pour faire la part des choses, notamment
lorsque la description sémiologique des manifestations
cliniques restait sujette au doute. En effet I'épilepsie
peut porter le change avec d’autres manifestations pa-
roxystiques non épileptiques telles que syncope, atta-
que de panique, migraines avec aura, accident isché-
mique transitoire..., mais surtout avec les crises psy-
chogénes non épileptiques.

Nous avions rapporté le cas d’une jeune fille de 15 ans
adressée en consultation d’épileptologie au CHU de
Fann a Dakar pour des convulsions survenant quoti-
diennement depuis une semaine et a la méme heure
vers 17 heures. Au méme moment d’autres éléves
(des filles le plus souvent), de la méme classe, du mé-
me établissement et méme des établissements voisins
présentaient des convulsions similaires. L’enregistre-
ment vidéo-EEG réalisée chez cette fille de 15 ans as-
sociée au test de suggestion a permis trancher nette-
ment en faveur d’une crise psychogéne non épilepti-
que. En effet les manifestations cliniques étaient anar-
chiques, désordonnées, donc sans aucune séquence
logique, associées seulement sur 'EEG a des artéfacts
de mouvements. En réalité le simple fait qu’on ait pu,
par la seule suggestion, reproduire la crise au cours de
I'enregistrement vidéo-EEG, aurait suffi pour la classer
dans le cadre des événements psychogénes non épi-
leptiques. Cette observation avait mis en exergue le
role fondamental de la vidéo-EEG dans le diagnostic
différentiel de I'épilepsie.

VI. Traitement des épilepsies [18]
L'apport de 'EEG en épileptologie ne se limite pas

seulement a la confirmation diagnostique et a la classi-
fication syndromique ; il s’étend dans une certaine me-

sure a linstauration du traitement étant donné que le
choix des molécules antiépileptiques. On le sait au-
jourd’hui, est largement tributaire du caractére généra-
lisé ou partiel des crises, mais aussi de la caractérisa-
tion syndromique de I'épilepsie.

L’apport de cet examen a été donc essentiel dans une
étude menée a la clinique neurologique du CHU de
Fann a Dakar afin dévaluer le traitement anti-
épileptique dans une cohorte d’enfants épileptiques
sénégalais. Il s’agissait d’'une étude rétrospective, des-
criptive de dossiers d’enfants épileptiques agés de
moins de 16 ans, suivis depuis 3 a 5 ans, ayant un trai-
tement adapté, a dose efficace avec une bonne obser-
vance thérapeutique sans préjuger de la nature et du
type d’épilepsie. Etaient ainsi colligés 232 enfants avec
des données importantes relatives a I'anamnése
(antécédents personnels et familiaux, types de crises),
a I'examen physique notamment neurologique et aux
examens complémentaires (électroencéphalogramme,
scanner cérébral, imagerie par résonnance magnéti-
que, biologie et autres). Le diagnostic d’épilepsie et la
caractérisation syndromique, a été retenu sur des ba-
ses électrocliniques. L’EEG avait conditionnait I'instau-
ration du traitement et le choix des anti-épileptique au
cours de cette étude. Il guidait aussi le choix du traite-
ment dans la mesure ou il est connu, par exemple, que
des molécules comme la carbamazépine aggravent les
épilepsies généralisées idiopathiques (épilepsies-
absences, épilepsie myoclonique juvénile) [19].
L’épilepsie idiopathique représentait 57,75% des cas et
les épilepsies non idiopathiques 42,24% des cas. Le
traitement était monothérapie dans 74,56% des cas,
bithérapie dans 22,84% des cas et trithérapie dans
2,58% des cas. Les molécules les plus utilisées étaient
le phénobarbital, I'acide valproique et la carbamazépi-
ne. Aucunes crises n'avaient été retrouvées aprées 2
ans de suivi chez 80,60% des enfants.

Il était alors logique et méme conseillé de tenter un
sevrage thérapeutique progressif, mais a condition que
'EEG de contrdle soit normal. En effet la persistance
d’anomalies sur 'EEG intercritique constitue un facteur
de mauvais pronostic pour la réapparition des crises
apres l'arrét du traitement. L'EEG intervient aussi dans

la surveillance et I'arrét du traitement anti-épileptique.

V. Conclusion

Le réle de I'électroencéphalogramme est donc capi-
tal en épileptolgie, aussi bien dans la confirmation dia-
gnostique, dans la classification syndromique, dans
l'instauration et la surveillance du traitement, mais aus-
si dans les relations entre sommeil et épilepsies. Au-
dela de ces indications étayées par notre propre expé-
rience, il faudrait terminer par I'importance de 'EEG
devant tout syndrome confusionnel prolongé pouvant
relever, entre autres, d’'un état de mal non convulsif ou,
par exemple, d’'une encéphalopathie métabolique don-
nant des graphoéléments assez évocateurs.
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