Epilepsies Occipitales Idiopathiques : A Propos De 28 Cas.

Idiopathic Occipital Epilepsy: About 28 Cases.
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Abstract

Introduction: Idiopathic occipital epilepsies are rare and
misunderstood. They may or may not be photosensitive. The
objective of this study was to describe the sociodemographic,
clinical and electrical characteristics of these epilepsies.

Participants and methods: over a period of 10 years (2010-
2020), We selected in the epileptology unit of the CHU de la
Timone in Marseille in France, patients followed for idiopathic
occipital epilepsy.

Results: this study involved twenty-eight patients, mostly men
(57%). They were divided into photosensitive occipital
epilepsy(43%) and non-photosensitive occipital epilepsy
(57%), with a respective average age of 31 and 21 years.
Hallucinations (33%) were the most frequent visual signs of
photosensitive occipital epilepsies, while tonic deviation of the
eyes (44%) was the most frequent ocular sign of
nonphotosensitive occipital epilepsies. The main associated
symptoms were headaches with 25% for photosensitive
occipital epilepsies and 19% for non-photosensitive

occipital epilepsies. The contributing factors were observed
mainly with photosensitive occipital epilepsies and were
represented by light transmissions (41.7%) and television
(17%). A photoparoxysmal response was observed in 50% of
patients with photosensitive occipital epilepsy on video-EEG.

Conclusion: in the presence of visual signs, the standard EEG
must be performed with a rigorous search for
photo-paroxysmal responses around a frequency of 12 to 15
Hz. A sleep EEG or a Video-EEG is also necessary.

Keywords: Electroencephalogram- Idiopathic- Occipital
epilepsy - Photosensitivity.

Résumé:

Introduction : Les épilepsies occipitales idiopathiques sont
rares et méconnues. Elles peuvent étre photosensibles ou non.
L’objectif de cette étude était de décrire les caractéristiques
sociodémographiques, cliniques et ¢lectriques de ces
épilepsies.

Participants et méthodes : sur une période de 10 ans (2010-
2020), nous avons sélectionné dans I'unité d’épileptologie du
CHU de la Timone a Marseille en France, les patients suivis
pour une ¢pilepsie occipitale idiopathique.

Résultats: cette étude a concerné vingt-huit patients, en
majorit¢ des hommes (57%). Ils étaient repartis en épilepsie
occipitale photosensible (43%) et en épilepsie occipitale non
photosensible (57%), avec un dge moyen respectif de 31 et 21
ans. Les hallucinations (33%) étaient les signes visuels les plus
fréquents des épilepsies occipitales photosensibles, alors que
la déviation tonique des yeux (44%) le signe oculaire le plus
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fréquent des épilepsies occipitales non photosensibles. Les
principaux symptomes associés €taient les céphalées avec 25%
pour les épilepsies occipitales photosensibles et 19% pour les
épilepsies occipitales non photosensibles. Les facteurs
favorisants ont été observés essentiellement avec les
épilepsies occipitales photosensibles et étaient représentés par
les transmissions lumineuses (41,7%) et la télévision (17%).
Une réponse photo-paroxystique a été observée chez 50% des
patients présentant une épilepsie occipitale photosensible en
vidéo-EEG.

en présence de signes visuels, L’EEG standard doit étre
réalisé avec une recherche rigoureuse de réponses
photo-paroxystiques autour d’une fréquence de 12 a 15 Hz. Un
EEG de sommeil ou une Vidéo-EEG est aussi nécessaire.

Mots clés :Electro-encéphalogramme- Epilepsie occipitale —
Idiopathique- Photosensibilité.

Introduction:

Les épilepsies occipitales sont relativement rares et
représentent moins de 2,5% des cas d’épilepsie. Elles sont
difficiles a identifier car elles peuvent étre confondues aux
autres syndromes épileptiques. Leurs principales
manifestations cliniques sont les symptomes visuels,
notamment les hallucinations visuelles qui sont inconstantes
[1]. Ces épilepsies sont d’origine symptomatique ou
idiopathique [2]. Les épilepsies occipitales idiopathiques
peuvent étre photosensibles ou non [3]. La photosensibilité
¢étant le facteur pathologique principal des crises épileptiques
en rapport avec une stimulation lumineuse. Sa mise en
évidence nécessite une technique rigoureuse de stimulation
lumineuse intermittente (SLI) réalisée pendant
I’enregistrement de 1’électroencéphalogramme (EEG) [4].
L’objectif de cette étude, était de décrire les caractéristiques
sociodémographiques, cliniques et électriques des épilepsies
occipitales idiopathiques afin de ne pas les méconnaitre.

Méthodologie:

Une ¢étude de cohorte s’est déroulée dans le service
d’¢épileptologie du CHU de la Timone a Marseille en France
durant 10 années (2010-2020). Tous les patients présentant des
crises d’épilepsie avec un EEG en faveur d’une épilepsie
occipitale idiopathique ont été inclus. Les dossiers médicaux
des patients ont été examinés. Les caractéristiques
sociodémographiques, cliniques et électriques des patients ont
¢té analysées.

Résultats:

Vingt-huit patients ont été inclus dans cette étude dont 12 ont




présenté¢ une épilepsie occipitale idiopathique photosensible
(EPOI) et 16 une épilepsie occipitale idiopathique non
photosensible (EPOI-N). Les moyennes d’age ¢tait de 31 ans
(18 et 74) et 21 ans (9 et 31) respectivement pour les patients
avec EPOI et EPOI-N. Le sex-ratio était de 1 pour les patients
avec EPOI et de 1,6 pour les patients avec EPOI-N.

L’age moyen de début des crises chez les patients avec EPOI
¢tait de 13 ans et de 6 ans pour les EPOI-N. Le retard de
développement psychomoteur dans les deux types d’épilepsies
¢tait retrouvé chez 17,85% des patients. Les antécédents
familiaux d’épilepsies étaient notés chez 25% des patients.
Les principaux signes visuels des EPOI étaient les
hallucinations (33%), les illusions (25%) et les auras visuelles
(25%). Dans I’EPOI-N, les signes oculaires étaient a type de
déviation tonique des yeux (44%) et de révulsion oculaire
(12%). Les autres signes les plus fréquents (EPOI vs EPOI-N)
¢taient les malaises (42% vs 31%), les pertes de connaissance
(25% vs 19%), les absences (17% vs 25%) et les clonies de la
face (17% vs 19%). Les symptdmes associés étaient les
céphalées (EPOI : 25%, EPOI-N : 19%), les vertiges (EPOI :
11%) et les vomissements (EPOI-N : 19%).

Les facteurs favorisants étaient dominés par les transmissions
lumineuses (41,7%), la télévision (17%), les jeux vidéo (8,3%)
et I’ordinateur (8,3%).

Lors des enregistrements de vidéo-EEG, 50% des patients pré-
sentant une EPOI ont eu une réponse photo-paroxystique. La
réponse photo-paroxystique (figures 1 et 2) a été

retrouvée dans 58,33% des cas au cours des EEG standard
(33,3%) et vidéo-EEG (25%). L’EEG de sommeil était
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Figure 1: Réponse photoparoxystique a 15 et 20 Hz
caractérisée par des bouffées de pointes diffuses,
bilatérales a prédominance occipitale droite.
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Figure 2 : Réponse photoparoxystique a la SLI.Les
anomalies sont hémisphériques droites a début occipital.

Discussion

L’objectif de cette étude était de décrire les aspects sociodémo-
graphiques, cliniques et électriques des épilepsies
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occipitales idiopathiques observés dans le service
d’¢épileptologie du CHU de la Timone a Marseille en France.
Selon cette étude, les patients présentant une épilepsie
occipitale idiopathique (EPOI vs EPOI-N) sont assez jeunes
avec une prédominance masculine. Les signes cliniques sont
multiformes et classiques, dominés par les signes visuels

et oculaires.

La réponse photo-paroxystique a été observée essentiellement
avec les EPOI au cours de ’EEG standard et de la vidéo EEG.
Pour les EPOI-N, des anomalies ont été rapportées dans plus de
80% des cas au cours de I’EEG de sommeil.

Si les épilepsies occipitales idiopathiques sont habituellement
rencontrées chez les enfants et chez le sujet de sexe féminin
[1, 5, 6], notre étude a surtout concerné les adultes jeunes
dominés par le sujet de sexe masculin. Cette variabilité
pourrait étre due au recrutement de nos patients dans un service
de patients adultes d’une part mais aussi par la taille de notre
échantillon d’autre part.

L’age moyen de début des crises de nos patients était
superpo-sable aux données de la littérature avec les EPOI qui
débutent généralement entre 5 et 17 ans [1]. Il en est de méme
pour la fréquence des antécédents familiaux [7]. Les stimuli
lumineux relevés dans notre étude sont classiquement
reconnus comme les principaux facteurs favorisants des EPOI,
notamment les écrans de télévision et d'ordinateurs [1,3,8].

Le polymorphisme clinique, dominé par les symptdmes
visuels surtout avec les EPOI, est décrit dans la littérature, [9].
La réponse photo-paroxystique relevé dans notre étude avec
les EPOI, les anomalies a I’EEG de sommeil pour les EPOI-N
ainsi que les décharges inter critiques paroxystiques occipitales
focales sont décrites et établies [1].

Cette étude montre que les épilepsies occipitales idiopathiques
peuvent prendre toutes les formes de crises €pileptiques, des
plus classiques aux signes visuels plus spécifiques.Ces signes
visuels peuvent passer inapercues. Ce qui suggere de
rechercher une réponse photoparoxystique a L’EEG standard
au début des investigations, notamment a une fréquence de 12
a 15 Hz, ou au besoin, réaliser un EEG de sommeil ou une
vidéo-EEG.
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