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  Ce nouveau livre sur les épilepsies n’est certes
    pas une encyclopédie, ni une mise à jour des données récentes de la
    littérature sur le sujet, car il serait vite « dépassé » tant
    les progrès dans les différents domaines de la maladie sont rapides !

  Cette évolution « brownienne »
    m’a fait choisir un certain nombre de jeunes collaborateurs dynamiques, qui ont
    accepté de suivre le plan classique d’un livre sur une pathologie complexe et
    hétérogène, mais avec un fil conducteur, celui de l’épidémiologie
    au sens large du terme, ce qui a conduit à envisager la maladie en fonction de ses facteurs
    de risque. C’était un choix quelque peu périlleux.

  Récemment la Ligue Internationale contre
    l’Epilepsie, par souci de clarté (!) a proposé de nouvelles définitions de
    la crise épileptique et surtout de l’épilepsie, qui serait définie
    désormais, par la survenue d’une seule crise associée à une
    « prédisposition anormalement importante aux crises ». Faisant fi des
    nombreux travaux épidémiologiques des trente dernières années, dans lesquels
    la maladie était définie par la survenue d’au moins deux crises non
    provoquées, cette nouvelle approche de la maladie qui se veut heuristique, est venue semer
    le trouble plus que la sérénité dans l’esprit des prescripteurs. La
    survenue d’une deuxième crise n’est elle pas la meilleure preuve, en dehors
    d’altérations « spécifiques » sur
    l’électro-encéphalogramme, d’une « prédisposition anormale
    aux crises » ? Foin de diatribes et de discussions sibyllines, nous avons
    opté pour un plan à la fois classique et original.

  La première partie, fondamentale, incontournable, est
    consacrée à la physiopathologie, l’épidémiologie descriptive, les
    éléments diagnostiques et les classifications qui sont les bases indispensables de
    tout « contact » avec les épilepsies.

  La deuxième partie est très
    épileptologique : les formes d’expression de la maladie et les facteurs de
    risque. La sémiologie des crises focales est rapportée par
    « lobe » puis intégrée, lorsque c’est possible dans un
    syndrome. Je n’ai pas souhaité joindre au texte, un CD-Rom des crises ni de reprendre
    la description, in extenso, des différents syndromes épileptiques. Cela est fait dans
    d’autres excellents ouvrages. En revanche, la classification épidémiologique des
    facteurs de risque a servi de base pour exploiter les causes des crises et des épilepsies
    et nous avons distingué les crises symptomatiques d’une lésion fixée et les
    crises en relations avec une co-morbidité aigüe ou chronique.

  La troisième partie pourrait s’intituler :
    « pour » le malade, c’est-à-dire les traitements et surtout la
    vie quotidienne de l’épileptique car l’épilepsie reste, hélas, une
    maladie encore trop entachée d’interdits pas toujours justifiés et encore moins
    rationalisés.

  Le nombre et la diversité des auteurs peuvent donner
    à cet ouvrage un caractère hétérogène mais n’est ce pas
    finalement un des aspects de la maladie épileptique ? Nous avons évité,
    autant que possible, les doublons tout en respectant l’avis de chacun. Nous avons voulu,
    ensemble, donner une vue globale de la maladie mais aussi aborder certaines
    spécificités. Certains aspects sont à peine ébauchés, d’autres ne
    sont pas assez approfondis, c’est le résultat d’un choix, par tous
    accepté, de réaliser un ouvrage qui s’adresse au neurologue
    généraliste.

  Professeur Pierre JALLON
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  Pierre Jallon
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    Méthodologie

  

  L’épidémiologie des épilepsies revient
    à évaluer la fréquence de la maladie ainsi que le rôle des facteurs de
    risque dans l’apparition et la répartition de la maladie. De très nombreuses
    études rapportant les résultats d’enquêtes réalisées dans des
    pays industrialisés et des pays en voie de développement ont fait l’objet
    d’ouvrages ou d’articles de synthèse [1.1-1.9].

  Crises épileptiques et épilepsies peuvent se
    révéler des marqueurs épidémiologiques d’affections aiguës ou
    chroniques existant à l’état endémique ou en rapport avec un facteur
    génétique plus ou moins élucidé [1.10]. Cependant, les résultats
    souvent très discordants de ces enquêtes s’expliquent le plus souvent par des
    problèmes méthodologiques :

  – les méthodes d’enquêtes sont
    nécessairement différentes car répondant à des buts
    spécifiques ;

  – maladie mal connue, quelquefois ignorée,
    souvent et encore cachée, l’épilepsie n’est pas toujours facile à
    diagnostiquer ;

  – la variabilité de la prise en charge du
    patient épileptique est fonction de l’infrastructure sanitaire du pays et de la
    connaissance de la maladie ;

  – les classifications adoptées par les
    auteurs ne sont souvent pas en accord avec celles proposées par la Ligue internationale
    contre l’épilepsie. Les nouvelles propositions de définition de la maladie et de
    classifications (voir 4) ne vont pas, certes, améliorer la compréhension
    des données. Afin de rendre les résultats des enquêtes comparables, des
    recommandations ont été proposées par la commission Epidémiologie et
    pronostic des épilepsies de la LICE [1.11].

  L’épilepsie, dans les enquêtes
    épidémiologiques, est définie comme une condition où les crises non
    provoquées par une cause immédiate se répètent. Les patients répondant
    à ces critères et ayant eu au moins une crise au cours des 5 dernières
    années entrent dans la définition de l’épilepsie
    « active », seule approche rationnelle de la maladie en termes de santé
    publique. Convulsions néonatales et crises fébriles sont habituellement
    exclues.

  La Classification internationale des crises épileptiques
     (voir 4) n’est pas toujours adaptée aux conditions de réalisation
    d’une enquête, et certaines formes de présentation de la maladie sont souvent
    difficiles à reconnaître (crises partielles complexes) ou nécessitent, pour leur
    diagnostic, la réalisation d’un EEG (absences, états de mal à
    symptomatologie confusionnelle), ce qui n’est pas toujours évident dans les pays en
    voie de développement.

  La classification syndromique (voir 4) a
    été récemment utilisée dans des cohortes générales et,
    naturellement, chez l’enfant.

  La classification selon les facteurs de risque devrait
    logiquement être suivie car elle se justifie dans le cadre d’éventuelles
    interventions de santé publique. Elle nécessite néanmoins des investigations
    complémentaires pas toujours disponibles. Ont été
   distinguées :

  – les crises provoquées, ou crises
     symptomatiques aiguës, qui surviennent dans les jours qui ont suivi une agression
    cérébrale ou générale (voir 14.III) ;

  – les crises (ou épilepsies) non
    provoquées, ou crises spontanées :

  – lorsqu’elles répondent à une
    lésion fixe ou évolutive du SNC, clairement définie, elles seront dites
     symptomatiques (voir 14.II) ;

  – lorsque aucune cause ne peut être
    identifiée, d’origine inconnue avec la distinction suivante :

  • les crises ou épilepsies
     idiopathiques, qui associent des éléments cliniques et EEG spécifiques
    d’un syndrome épileptique : le rôle de l’hérédité,
    dans ces cas, est clairement identifié ou suspecté (voir
   14.I) ;

  • les crises ou épilepsies
     cryptogéniques, dont aucune cause évidente ou suspectée ne peut expliquer la
    survenue ;

  – de façon à rendre les résultats
    comparables entre les différentes enquêtes et la stratification des populations, les
    taux doivent être standardisés sur une population de référence (en
    règle générale, la population des Etats-Unis, plus rarement la population
    mondiale).
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