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INTRODUCTION

La stimulation électrique intermittente du nerf vague (SNV) est indiquée pour traiter les épilepsies pharmaco-résistantes et pour
lesquelles une exérése corticale a été récusée ou inefficace.
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L’objectif de cette étude est d’évaluer I’efficacité de la SNV et
de déterminer si certains facteurs prédictifs d’efficacité sont mis en évidence dans notre cohorte de patients.
MATERIEL & METHODE

Etude rétrospective réalisée a partir des dossiers médicaux des patients épileptiques traités par SNV entre 1996 et 2005 (n= 43). Les
items relevés ont été les caractéristiques de la population, le taux de répondeurs (réduction d’au moins 50% de la fréquence des
crises), les effets indésirables et les complications. Afin de déterminer des facteurs prédictifs d’efficacité, des tests statistiques ont été
réalisés sur les populations de répondeurs et non répondeurs pour les différents items.
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RESULTATS
Taux de répondeurs : 43% Effets indésirables : raucité de la voix, toux, dyspnée, paresthésies ou douleurs pharyngés.
Complications : Post-opératoire : 1 paresthésie transitoire de la corde vocale, 1 douleur au niveau de la cicatrice nécessitant sa
reprise.
A distance : 1 déconnection de I’électrode, 1 rupture du cable de raccordement résolu apres ré-intervention.
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» Fréquence des crises : 44% pluriquotidienne
» Crise avec chute : 71%
% » Type d'épilepsie : 95% partielle
= » Syndrome : 55% cryptogénique
% « Ethiologie : 7 infectieuses, 4 AVC, 4 malformations du développement, 2 astrocytomes, 1 craniopharyngiome, 1 traumatisme
(%] » Localisation : 5 bitemporales, 9 bifrontales, 7 multifocales, 5 temporales, 7 frontales, 7 autres
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Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre la population de patients « répondeur » et celle de patients
L/ «non répondeur »

DISCUSSION & CONCLUSION

Le taux de répondeurs dans notre série est comparable a ceux observés dans la littérature (40 a 50 %) [2,3]. Aucun facteur prédictif
d’efficacité n’a pu étre clairement mis en évidence dans la littérature. Certains auteurs rapportent des meilleurs résultats sur la durée
de la maladie avant implantation : I’efficacité serait meilleure chez les patients implantés tot dans I’évolution de leur maladie [4] ou
le contraire [5] comme dans notre cohorte. Les nombreuses études dans la littérature sont rétrospectives et principalement sur des
petits effectifs ce qui ne permet d’apprécier que des tendances. Des études prospectives multicentriques sur des grandes cohortes
semblent nécessaires.

[1] Epilepsie: étiologie, épidémiologie et prognostic. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs165/fr ; [2] Ardesh & Al. VVagus nerve stimulation: results after 6 years follow-up. Clin neurophysiology 2006 ; [3]
Uthman & Al. Effectiveness of vagus nerve stimulation in epilepsy patients. A 12 years observation. Neurology 2004 ; [4] Helmers & Al. Observations on the use of vagus nerve stimulation earlier in the
course of pharmacoresistant epilepsy: patients with seuzures for six years or less. Neurology 2003 ; [5] Labar. VVagus nerve stimulation for 1 year in 269 patients on unchanged antiepileptic drugs Seizure 2004

EUROPHARMAT, XVIIIéme JOURNEES, 14, 15 et 16 octobre 2008, BORDEAUX



