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Epilepsie : problémes diagnostiques
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L'électroencephalogramme
est-il nuisible a la santé ?

Is EEG bad for your health?
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INTRODUCTION ET POSITION
DU PROBLEME

La surinterprétation de tracés électroen-
céphalographiques (EEG) normaux reste
un probléme fréquent en neurologie. Ce
travail propose une revue de ce probléme
et de ses conséquences, appliquée a la
problématique des épilepsies.

Un certain nombre de patients regoivent
couramment un ou plusieurs traitements
antiépileptiques sans que le diagnostic
d'épilepsie puisse étre formellement éta-
bli. Dans les services spécialisés en épi-
leptologie, le diagnostic d'épilepsie ne
peut étre formellement retenu chez
20 a 40 % des patients adressés pour
enregistrement vidéo-EEG de longue
durée (Benbadis et al., 2004 ; Scheepers
et al.,, 1998 ; Smith et al., 1999 ; Uldall
et al., 2006). Il s'agit pourtant d'un diag-
nostic dont les implications sont cruciales
dans la vie quotidienne. Un diagnostic
d'épilepsie par exces a en fait des consé-
quences plus graves qu'un sous-diag-
nostic d'épilepsie (Engel, 1984), avec
habituellement des répercussions impor-
tantes sur la vie quotidienne des patients,
alors qu'un délai diagnostique supplé-
mentaire en cas d'épilepsie authentique
entraine rarement des conséquences
graves (Chadwick, 1990). Un diagnostic
par exces d'épilepsie peut entrainer des
conséquences meédico-légales et enga-
ger la responsabilité du médecin (White,
2001).

La valeur diagnostique de I'EEG standard
n'est pas parfaitement appréhendée par
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un grand nombre de médecins. L'EEG est
souvent demandé pour affirmer ou
exclure le diagnostic d'épilepsie. Ce diag-
nostic repose cependant et presque
exclusivement sur les données de la cli-
nique. Un facteur majeur qui contribue
aux erreurs diagnostiques est la ten-
dance a la surinterprétation de 'EEG. Elle
concerne aussi bien les examens EEG
normaux que les examens EEG anor-
maux (Benbadis et Tatum, 2003). Le diag-
nostic par excés d'épilepsie repose dans
certains cas uniquement sur un tracé
EEG interprété comme « anormal », ce
qui est source de conséquences parfois
défavorables pour le patient (Chadwick,
1990). L'erreur la plus fréquente
(Panayiatopoulos, 2005), est d'interpréter
I'EEG en dehors de tout contexte clinique.

QUELQUES EXEMPLES
PERTINENTS

Cas 1

Une adolescente de 14 ans est adressée
pour deuxiéme avis aprés diagnostic d'
« épilepsie avec myoclonies palpébra-
les » avec « pointes-ondes généralisées
lors de I'hyperpnée ». Un traitement par
lamotrigine est déja instauré. En fait, lors
du contréle en vidéo-EEG bréve, on
observe une importante hypersynchronie
lente labile lors de I'hyperpnée avec
ondes lentes parfois encochées mais
sans rupture de rythme et un tic oculo-
palpébral enregistré a plusieurs reprises
comme artefact oculo-graphique, tic
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Figure 1. Adolescente de 14 ans avec diagnostic erroné d'épilepsie avec myoclonies palpébrales. L'EEG montre en fait une
hypersynchronie lente labile lors de I'nyperpnée (le technicien prononce « oiseau ») et un artefact oculographique
contemporain d'un tic oculo-palpébral. (P. Thomas)

formellement reconnu par l'entourage comme étant le
mouvement anormal signifiant (Fig. 7). Il n'y a aucun
argument en faveur d'une épilepsie.

Cas 2

Une jeune femme de 19 ans a présenté un épisode
syncopal orthostatique dans un contexte d'asthénie et
de dette de sommeil. L'EEG enregistre une activité
rythmique bitemporale prédominant a droite. Deux IRMs
sont normales. Le diagnostic d'épilepsie partielle cryp-
togénique temporale droite est posé. L'EEG lors des
consultations ultérieures enregistre toujours les mémes
décharges, qui ne s'accompagnent d'aucun symptéme
clinique. Les décharges, de longue durée, comportent
des éléments rythmiques théta régulierement enco-
chés, ne réagissant pas aux ouvertures oculaires, dif-
fusant des régions temporales droites vers les régions
homologues a gauche (Fig. 2). Aucun symptéme cli-
nique n'est observeé lors de ces activités, méme lors de
tests neuropsychologiques relativement complexes
(soustractions sérielles de 7 en 7 a partir de 100). Le
diagnostic de décharges rythmiques temporales
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moyennes est alors retenu, activité paroxystique phy-
siologique inhabituelle particulierement déroutante,
mais sans aucun caractére pathologique.

Cas 3

Une jeune femme de 20 ans consulte pour des épisodes
convulsifs répétés survenus depuis environ deux ans.
Les malaises surviennent actuellement une a deux fois
par semaine. lls s'accompagnent d'une rupture de
contact qui dure 45 minutes. Le diagnostic initial a été
celui de syncope, car un test d'inclinaison a été positif.
Secondairement, la persistance des malaises a conduit
au diagnostic d'épilepsie. La patiente est en échec thé-
rapeutique : deux traitements antiépileptiques (lamotri-
gine et topiramate) ainsi qu'un traitement contre
I'hypotension orthostatique (midodrine) sont inefficaces.
Pendant les épisodes, la patiente est décrite comme
confuse et désorientée, puis surviennent des manifes-
tations « convulsives avec chute et hypertonie. Le diag-
nostic d'épilepsie a été étayé par un EEG qui enregistre
une « crise temporale droite (Fig. 3 A). Finalement, un
épisode typique est documenté en vidéo-EEG qui établit
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