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Epilepsie pharmacorésistante (EPR)

e Définition

« Persistance de crises de nature epileptique
certaine, suffisamment fréquente et/ou délétere,
malgré la prise réguliere depuis au moins 2 ans,

d’un medicament antiépileptique a priori correctement
prescrit, chez un patient compliant».p;

1. Jallon P. Epidemiology of drug resistant epilepsies. Rev Neurol 2004; 160 Spec N°1: 5522-30.
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Contexte

meédicamenteux actuels.

 Plusieurs études publiees—> benéfice de la chirurgie dans le traitement
de I'épilepsie pharmacoresistante ; c’est un acte opérateur-dependant.

o Utilisation de dispositifs médicaux dans la chirurgie de I'épilepsie

» Stimulateur du nerf vague gauche (SNVG): colt en sus des prestations
d’hospitalisation (8900 €) - Traitement palliatif

» Electrodes intracerébrales de stéréo-électroencéphalographie (SEEG):
cout inclus dans le GHM - Diagnostic (difficile avec autres investigations)
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Objectifs

EPR

» Evaluer le bénéfice et les effets indésirables de la série 1 an apres
la chirurgie/stimulation vagale

« Estimer le colt moyen des DMx utilisés lors des explorations SEEG
dans notre établissement
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Matériel et Méethode

ST, s Service de neurologie du CHU Strasbourg / PMSI

o Criteres d’inclusion: tous les patients pris en charge pour une
épilepsie pharmacorésistante entre janvier 2003 et avril 2008.

e Les parametres étudiés:
Age, sexe, nombre de crises avant/apres chirurgie, type

d’épilepsie, medicaments utilises, diagnostic par SEEG, technique
chirurgicale utilisée, bénéfice et effets indésirables 1 an apres la
chirurgie / stimulation vagale.

» Colt des DMx utilisés dans les explorations SEEG
» Tarif des GHS considérés fourni par le DSP de I'établissement
» Colt des électrodes/contacts utilisés par patient
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Résultats (1)

7 e Epidémiologie:
- « 52% hommes versus 48% femmes
« 95 adultes et 9 enfants
« Nombre moyen des crises:
21 chez les enfants / 9 chez les adultes
 Age moyen a l'intervention: 34 ans (10-70ans).
e Delai moyen avant l'intervention: 21 ans (3-56ans).
 Principale épilepsie rencontrée: temporale (80%, n=84).

e Sur les 104 patients :

e 86 patients > chirurgie conventionnelle avec résection
temporale dans 87% (n=75/86) des cas.

» 23 patients avec SEEG préalable
« 18 patients - Stimulation vagale
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Résultats (2)

L

‘» Bénéfice de la chirurgie (N=104)

Classification de Engel

E Monothérapie
B Bithérapie
O Trithérapie

O Aucun
traitement

9% /%

n=10) (N=7)
249% ¢ ) M Classe |

(n=25) B Classe Il
[ Classe Il
O Classe IV

Traitement medicamenteux
Le nombre de patients avec
polythérapie: 89% (n=92) avant la
chirurgie a 67% (n=70) 1 an apres
la chirurgie (p<0.001; a =0.05).

Effet psychosocial : 62% des patients ont pu reprendre leur activite
professionnelle ou scolaire.
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Résultats (3)

 Effets indésirables de la chirurgie / stimulation 1 an apres

104 patients
/ ™~

18 patients 86 patients
stimulation chirurgie conventionnelle

vagale

/ Céphalées
Quadranopsie**

55% (n:10/18) Hallucinations visuelles
TOUX’ dysphonle Syndrome dépressif**

Troubles de I'humeur

Douleurs cicatricielles

Variables en fonction de Méningite aseptique
I'intensité et la durée de |uididaadabtaditshddl
stimulation

*Complication permanente

63% (n=54) : complications transitoires
26% (n=22) : complications permanentes
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‘ Résultats (4)
» Electrodes de StéreoElectroEncéephaloGraphie (SEEG)

—> 4 patients avec explorations SEEG en moyenne / an
(4 en 2004; 6 en 2005; 2 en 2006; 9 en 2007 et 2 en 2008)

- GHS «craniotomies en dehors de tout traumatisme, age > 17ans sans CMA>
—> Tarif moyen de séjour dans notre établissement : 7418 € (2004 a 2008)

- Electrodes SEEG:
» 11 électrodes en moyenne (de 8 a 15 électrodes)
» 5 a 15 contacts / électrodes

» Colt moyen : 4284 € (2004 a 2008)
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Discussion

d ° Profils des patients opérés
" Surtout des adultes; sex ratio H/F =1,1
—> Principal type d’épilepsie: temporale
- Technique chirurgicale majoritaire: résection temporale

» Bénéfice de la chirurgie/stimulation  : 60% patients libres de
crises (classe 1) / littérature (entre 48 et 84%)).
Majorité des patients satisfaits (62%).

o Effets indésirables de la chirurgie conventionnelle
- majoritairement transitoires
- Taux quadranopsie: faible (11%) / littérature (50%).

e Electrodes intracérébrales de SEEG
—>Colt certain (58% du GHS)
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Conclusion

Selon notre étude:

» Beneéfice clinigue important de la chirurgie de I'epilepsie

» Reésultats comparables / eétudes publiées

» Effets indésirables post-opératoires majoritairement transitoires
Electrodes intracéréebrales de SEEG:

» Rapport colt-efficacite de la chirurgie post-SEEG doit étre
reevalue a long terme pour en confirmer I'intérét.
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