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Introduction




Meéethodologie

- Etude rétrospective au service de neurologie de I'HMPIT.
- Période allant de janvier 2011 jusqu’a janvier 2021.
- Critéres d’inclusion :

Tous les patients agés de plus de 65 ans ayant une épilepsie a début tardif (aprés I'age de 65 ans)
confirmée.

- Criteres de non inclusion:

Tous les patients ayant une épilepsie avant I'age de 65 ans et tous les patients ayant des crises
symptomatiques aigues.

- Criteres d’exclusion:

Les dossiers non exploitables par manque de données.



Reésultats

- 50 patients agés de 65 ans et plus

- L’age moyen :75,5+10,2 ans

- 28 hommes et 22 femmes: genre ratio=1,27
- Délai moyen du diagnostic= 18+6mois

- 80 % de nos patients avaient consulté plusieurs
medecins.

- Un cardiologue était sollicité dans 70% des cas ,
et ceci avant de consulter en neurologie.



Sémiologie des crises

Crises de point de départ inconnu

)

Type des crises

m Motrices ® Non motrices ® Inclassables

Crises inclassables

= Syndrome confusionnel = Amnésie transitoire

M focales

B généralisées

B de point de départ inconnu

L] Malaise avec chute L] Déficit moteur transitoire



Etat postcritique

La durée médiane de I'état postcritique chez nos patients était de 120+20
minutes avec des extrémes allant de 5 minutes a dix jours.
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EEG

Electroencéphalographie
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Etiologies

M VASCULAIRE

B TUMORALE

W DEGENERATIVE

W POST-TRAUMATIQUE

® ENCEPHALITE AUTO-IMMUNE
® INDETERMINEE



Traitement

Molécule de premier choix

B Acide valproique
M Levetericetam

m Carbamazépine
i Phénobarbital

B Lamotrigine



Effets indésirables des médicaments antiépileptiques utilisés

Lymphopénie

Thrombopénie

Cytolyse hépatique
Epigastralgies et vomissements
Troubles de la vision
Neuropathies

Tremblements

Ataxie

Vertige

Somnolence

Allergie
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Observance thérapeutique

Evolution a un an de traitement

M Bon observants  ® Mauvais observants

100%

H Bonne observance 65%
thérapeutique

B Mauvaise observance
thérapeutique

0%

résolution des crises au bout persistance des crises au bout
d'unan d'unan



Conclusions

L’épilepsie du sujet ageé se caractérise par des particularités
cliniques, paracliniques, étiologiques et thérapeutiques. Elle
constitue un challenge pour les differents praticiens. La maitrise
de ses différents aspects est cruciale afin de minimiser le délai

diagnostique et optimiser la prise en charge.
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