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EPILEPSIE VS CRISES EPILEPTIQUES

Epilepsie : une récurrence de crises
épileptiques.

Crise épileptique : Symptomes transitoires causé
par des décharges excessives ou synchrones
d’'une population de neurones

Mécuisue de l épilepsie




En pratique, dans le cadre d'une épilepsie convulsive généralisée :

Etat de mal épileptique
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EME dés la constatation de trois crises successives sans reprise de
conscience ou lorsqu'une activité convulsive continue se prolonge au
dela de 5 minutes.
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NEUROBIOLOGIE DE LA CRISE
EPILEPTIQUE
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METABOLSME DU GABA
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Récepteur et action GABA
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LES ANTIEPILEPTIQUES : présentation

Perampanel

Retigabine
Rufinamide
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Stiripentol
Lacosamide
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Lévétiracetam
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Barbituriques ~ Phénytoine

thosuximide
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ANISME D’ACTION

- acide valproique
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LES ANTIEPILEPTIQUES TRADITIONNELS
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Phénobarbital et Primidone NH
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Primidone Phenobarbital

eactif pour toute les formes (crises partielles, crises generalisees), sauf
absence (petit mal).

« Index thérapeutigue etroit (toxidermies)

e Inducteur enzymatique

 Développement de tolérance: l'efficacité ---

e Rarement utilisé de nos jours en 1 ou 2eme intention en EU/USA
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(Syndrome de stevens jhonson/ LYELL)

https://www.youtube.com/watch?v=WnPsuAojPcg



L_es antiepileptiques classiques

@hényto‘fneﬁ

/
*Actif sur tous types de crise sauf absences j\ /J\O
O NH O

eAntiarythmique
*Douleur neuropathique

PHENYTOIN

— la Phénytoine induit le cytP450 (inducteur
enzymatique)

-hypertrophie gingivale, hirsutisme




LES ANTIEPILEPTIOLIFS TRADITIQND
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- . . . CARBAMAZEPINE
eactif pour toute les formes (crises partielles, crises generaiisees),

sauf absence (petit mal).

*Psychoisoleptigque

*Douleur neuropathique

*Inducteur métaboliqgue microsomial puissant
*neurotoxicite
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L_es antiepileptiques classiques
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L’Oxcarbazépine (analogue de la
NH,

Carbamazépine) a des propriétes Oxcarbazepine T
thérapeutiques semblables a la

s = - N
Carbamazepine mais son_effet ok

07 " NH,

- - HO
Inducteur enzymatique  est Carbamazepine
moindre et ‘ O

N

-2 peaucoup moins

A
\ - . 07 NH,
de problemes d’interactions e
médicamenteuses. l
i HO OH /

== L’époxyde Carbamazépine

serait neurotoxique. ‘ ‘

L’ Oxcarbamazepine n’est pas |

07 ™ NH,

métabolisée en epoxyde. Divyiroxycarbazepine
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Surveiller hemogramme,
fonction renale et hepatique

Ethosuximide




L_es antiépileptiques classiques

, ° () \
@mdes valproique e
CH3 = CHZ e CHZ

Acide valproique et valproate de sodium Valproic acid
Dépakine® cp 200 et 500 mg

Valproate sol. buv. 200 mg/ml;

Dépakine® sirop 57,64 mg/ml

Dépakine Chrono® 500 mg LP

Micropakine® LP 100; 250; 500; 750 et 1000 mg sachet micro granules

Dépakine IV 400 mg Psychoisoleptique

antimigraineux

Particularité pharmacocinétique :
#lhibiteur enzymatique
#TERATOGENE +++++




Fente labio-palatine = bec de lievre

Ne pas utiliser chez les filles,
adolescentes, femmes en age de
procréer ou enceintes, sauf en cas
d'échec des autres traitements.




SCANDALE
SANITAIRE

o DEPA qm
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dproate J ﬁ

DEPAKINE® + GROSSESSE
= INTERDIT

Ne pas utiliser chez les filles,
adolescentes, femmes en ige de
procréer ou enceintes, sauf en cas
d'échec des autres traitements.




Diazepam

Valium® injectable 2 ml = 10 mg
IV (ou IM)

Benzodiazépines antiépileptiques

Actif sur tous types de crise dont absences et myoclonies
Et I'’état de mal épileptique

Seule l'injectable a TAMM 1- ANXIOLYTIQUE

Clonazepam

Rivotril® cp quadrisécable 2 mg
goutte buvables 0.25% (0.1 mg/ goutte)

injectable 1 ml=1 mg IV ou IM

=
g

.) Clow

2- HYPNOTIQUE

3- ANTICONVULSIVANTE

4- MYORELAXANTE
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L_es nouveaux antiépileptique
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'TOUS typeS d,épllepSIC Lamotrigine

- (psychoisoleptique)

-11 Sj associé au valproate : Réduire la dose de moitié: IAM+++

-(toxidermies)




Les nouveaui i iili iileptique
0\ Lévétiracétam
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(AMM partielle et CGTC)

Antiépileptique spécial tumeur (n’interfere pas avec chimiothérapie)

Note : dose maximale 3000mg/jr: 10000da/ mois
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Les nouveaux antiepileptique
‘ Toplra.mate = ! CH,— O0SO,NH,
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Topiramate
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ToPicLoMAX 4
Topiromote m

Toptamale
B s

(AMM partielle et CGTC)
migraine

Faible inducteur enzymatique



Gabapentine .
Neurontin® gél. 100; 300 et 400 mg :

cp 600 et 800 mg
+ Génériques

Eabapervtirs

(AMM partielle)

Douleurs neuropathique

v Bonne tolerance genérale
v Absence d'induction enzymatique
v Absence d'interactions significatives



(AMM partielle)

Douleurs neuropathique

TAG v Bonne tolerance genérale

v Absence d'induction enzymatique
v Absence d'interactions significatives



L_es nouveaux iii|i i lleptique
(Sabril®) Vigabatrine . MCGOH

O
NH, Vigabatnr

(@)
o

(AMM partielle)

& Mise en garde

surveillance ophtalmologique tous les 3 a 6 mois + examen ophtalmo au
moindre signe

=> Arrét du traitement

= (dernier recours)



criteres choix antiépileptique
Généralisée Partielle

Abs

Non
Non
Non

lamotrigine
topiramate
levetiracetam
gabapentine

prégabalin

oxcarbazépine
vigabatrine




CaRBAMATE PIME
TEGRETOL®™
TEGRETOL®™ L

OXMCARBATEFINE
TRILEPTAL™

PHEMRYTOINE
CH-HY DA™ s
CHLAMTIMN® R

FOSPHEMNYTOINE
PROMLAMNTIN® WP

LarRaOTRIGINE
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Fosologie
ar il e it g e
Cpr 8 20 rmE

Cp LP & 200 ou 400
Mg

En 2 ou 3 prises dans
la pourmés

Pendant ow apréas e
repas
Effet thérapewtioquse

entre GO00mglj =t
ZaoormEs |

Auduilnes -
2-6 mgfkgl]

en 1l ou 2 prisss

Enfants :

= & ameskel|

en 1l ou 2 prisss

Dose efficace

PO Emme =
FS-100 mEs|

T~ par palier de 25
rmE tous les 15 pours
poEer Eiter
I"apparition du
cyredronms de Lyl

P

Erythromycine, L, Isoniazide,
Contraceptifs oraus

Indwuchewr e mrymmeatiague

Contraceptifs orawux

Incdwuchewr & MmEy AT ue

Cirmethdine

Cyotoigues
Sulfamides ATE
Contraceptifs orawux

Indwuchewr e nrymeatiqgue

Aacide Walprodgue
Contraceptifs oraus

Fréacautions d ermplod

AT Sfroite ==

+ surveilllance par NFS

+ bdlan hdpartiguwe complaer +
jomograrmme [natrdmmide)

+ dosages plasmatigues

- Somnalence + vertges

Surveillamce
+ Matrémie

- Hyperplaszie gingir-ale
irrdeser=ible

- Sédathom s

- T

- Troubles cuTansEs

- Troubles neurclogigues ==
ataxie, dyskindsie, syndrorme
céardbellaux irrdwearsible

Surveillamce

+ MFS

+ atat des gencives

+ phédnytoindmibe [(conoantration
de phénytoine dans = samg)

- Troubles cutands s&wiEras +44 -
Eruptihom ot amée
maculopapuleuss

symdrome de Lyell oo de
Stewvens-lohnson (nécralysas
Epbdermigues toxigques] == arrnét
immumedSdiat du traitement

- DMRESS = drug rash with
Eosinophilia and sy=stermic
symdrnoamn => réaction
dhypersensiiline
meédicameanteuse

Utilisation autorisdse o cours de
la grossesse car c'est
I"antidpileprigue e moins
TErabogéne pour le foxowes
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S aie

— i o=

— =lliEdo, troubles de 1"Erection
- Syrmndrnoaorese de sewrags eossible &
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23 e el

Enfants= :
0 o ke s)

FAlrvimrrvurm F prisess)
au cours des repas

INnsTtaur&thom &t arrsSt
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o e aeffhcare
2-=gdi

T par palier de
0. S fsaarealnme

Larmonrigine
FhEmry o r e
Bl o g e
i | hepe-artunis

TERATCHEEMES

- Tremblerments darmitode

- FREactions cutanégs, alopSEcie

e e G blle

- SauErmentation de PFape-Stit
corduisant & wne prise de pokds
rrés fréaguente (= k) ==
reconumander la conswuhatiom
d"uwune difsrEticienmne powr un
regirme alimentaire adapte +
pratvigues o wme actiwitsS physigues
regulisErs

AT STt ==

= surveillaamce MFEFS
[thrombogpdmie, agranmu ] ooy tose )
+= bilam h&epatiqus= dans les &
premibers rmods (hépatites,
pancreatites]

= D&EpaEkirdrmi=

Prescripiom :

- bmitiale par meurclogus, padiatre
oLl MmEwu eyl st re

- remousslleameant autoris& par l=
médecin de wille pendant 1 an

- P em SEe de procrs&er =
imnformathomn de la patiente =t
sigmature wun sacoord de soins
quiil conditionmne la déElieranos
Toxhoits osoulaire irmaéversible e
Elus soarweEnt @ rerScisssrmeaent du
champ «wisusel et diplopis == signe=
devant corduire & un anmsEt
irmmédiar du raiteErmeant

Troubles de Faquilibre
Soarmmrneolence, oSsphalldaes

Surveillance

+ O crédat pour adaptation des
posologies

+ ophtalmologique : @awvant la miss
=m place du raltemsmsent pois
contrdle tows les X & & meois
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DHLA T E PP
WAL

CLOMASTEPFAR
RIWVOTRIL®

CILOHEST AW
LREAMYL®

TOFIFAMOATE
EPITORAAIN®

Dose efficacs :
DD & 00 |
En 1 pricsef). de
preféraemce au
oouckeer

Instauratiom et arrét
progressifs

i @& ma i
Traitement court des

orisas oormwulsives

2D P

Clonazs&pam
ose dantretien :

0,05-0,1 mg/ke/]

Clobazarm
eose d emtraetien :
0.5 mgSkelj

Dovse indtiale
25 mg le soir pendant
1 semaime

“T~ par palier
2550 mEfsemalne en
2 prises

rose efficacs
-2 P
En I prises

D Se 3o

Sl P
En ¥ prises

Ifosfamide = HOLOEAMNS
[anti-camcérsas)

I wt b e &neEyrmatigue

Alcoenl T~ s&dation

Comiraceptifs oraums

Ired U= r & REY TS D Oise

TERATONGEMNE

- Troubles agstéo-articulaires
[carence wit O) = rachitismee,
oastéomalacie, algodystrophis
- Toaxbocit® cardiague

- Sddation == attEnuds par
MFassociation de cafdimne dams
ALEFSAL™

- Confusion chez le sujaet Saa
agitation chez Fenfant

- Trosubles owtamés @ syrednonss de
Lyl

- fumarmie magaloblastiqus par
carence &n folates [(wit B9}

Surwvelllance

+ dosage 15 aprés la premiérs
prise car BT &rroite = barkitEmis
+ enfamis : it longs peuvent
mecessiter une supplEmeantation
2im Wil B9 &L wit D

- Sddation : sommolenoe, atasie
- D&pressihon resgpiratoine

- Trosubles du cormpeorenent,
armrSsie

- Dépandanos physigue &t
peychigue avec phénomasme de
tolérance @ syrndronms de sevwrags
lors o wm arrét brutal

== L. progressive des dosss

HB Clanardpam = assimilé
stupsafiant => prescripticm mitiale
récemdese Fux meunslogues =
pediatres, pour 17 semaines max
- Lithiase urinaire et addose
meEtaboligue par inhibition de
Fanhydrass carbomnique == cause
A dvoguer dans le mal de dos

o brutal =

- T, perte de poids, amorexie == &
sureeiller 4+ cher Fenfant =n
perbode de crodssanoes

- Troubles neuwropsychigues

Swurvelllamnce

+ Cl créat pour adaptation des
posologies

+ Bilam rénal => hydratation &t
fonction rMnals



