EPILEPSIE CHEZ DES ENFANTS INFIRMES
MOTEURS-CEREBRAUX

INTRODUCTION

Linfirmité motrice cérébrale (IMC) est la
cause la plus fréquente de dysfonction motrice
chez les enfants. C’est le résultat d’une souf-
france cérébrale (Iésion : leucomalacie périven-
triculaire) qui entraine un certain nombre de
syndromes neurologiques d’étiologies diffé-
rentes (1).

La dysfonction motrice (parésie, spasticité)
est la caractéristique la plus commune chéz les
IMC, souvent associée 4 un retard mental, une
épilepsie et des déficits sensoriels.

Lépilepsie est connue pour étre fréquemment
associée a I'IMC (12 a 90%) (1); I’incidence est
controversée dans différentes études et certaines
formes d’IMC sont plus concernées que
d’autres.

L objectif de cette étude est d’explorer la rela-
tion entre IMC et épilepsie et de déterminer la
survenue, les facteurs associés (QI, convulsions
néonatales,...), la nature et le pronostic de I’épi-
lepsie chez les enfants IMC.

METHODE

110 enfants souffrant d’IMC font I’objet de
cette étude : 4gés de 3 4 15 ans, 57% d’entre eux
sont de sexe masculin. Ces enfants sont répartis
dans deux établissements d’enseignement spé-
cial de la ville de Liége.
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11 s’agit d’une étude rétrospective réalisée de
2002 a 2004.

Les enfants furent catégorisés de la maniére
suivante :
- le type de déficit moteur : tétraplégie spastique
(spasticité des 4 membres), diplégie spastique
(spasticité des membres inférieurs ou des
membres supérieurs), hémiplégie spastique
(spasticité unilatérale),
- ’étiologie : périnatale ou autre,
- la présence ou non d’une épilepsie et son type
(généralisée ou partielle),
- la présence d’antécédents de convulsions néo-
natales,
- le QI (test d’échelle de Wechsler) inférieur ou
non a 70 (<70=retard mental).
Des rapprochements ont été faits entre :
- ’épilepsie et le type de déficit moteur,
- I’épilepsie et le QI,
- le QI et le type de déficit moteur,
- les convulsions néonatales et le type de déficit
moteur, I’épilepsie et le QI

RESULTATS

CLASSIFICATIONS DES DIFFERENTS TYPES D INFIRMITE
MOTRICE CEREBRALE (IMC)

Dans notre population, nous comptons 59%
d’enfants atteints de tétraplégie spastique,
13,85% atteints de diplégie spastique, 16,85%
atteints d’hémiplégie spastique et les 10,3% res-
tants sont atteints de choréo-athétose, d’hypoto-
nie...
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ETIOLOGIES

Les causes périnatales sont les plus
fréquentes, par ordre décroissant, nous distin-
guons : la prématurité, la souffrance feetale aigué
(S.F.A.), ’anoxie néonatale, ’hémorragic céré-
brale néonatale, I’infection par le CMV durant la
grossesse, la consanguinité, la dysmaturité.

Nous pouvons observer d’autres étiologies
plus tardives : I’encéphalite, la méningite, diffé-
rents traumas causés, par exemple, par accident
de la route ou maltraitance, la noyade, la rupture
d’anévrysme...(Tableau I).

Nous avons donc constaté que les étiologies
€taient en majorité périnatales avec une forte
incidence de prématurité.

PREVALENCE DE L’EPILEPSIE

La prévalence de I’épilepsie, tous types de
crises confondues, chez ces enfants IMC fut de
46,4%.

- 44,5% chez les tétraplégiques,
~ 52,0% chez les hémiplégiques,
- 32,0% chez les diplégiques.

Les enfants avec diplégie étaient donc moins
souvent atteints d’épilepsie que ceux avec tétra-
plégie et hémiplégie.

TYPE D’EPILEPSIE

Au total, sur les 46% d’épilepsie, 36% avaient
des crises tonico-cloniques généralisées et 10%
des crises partielles.

avaient développé un syndrome de West
trés tot.

Nous n’avons donc observé un syndrome de
West que chez les tétraplégiques (Spasmes
infantiles avec triade symptomatique : spasmes
en flexion, hypsarythmie et retard psychomo-
teur. »

QUOTIENT INTELLECTUEL (QI)

Les patients avec un retard mental (QI<70)
¢taient beaucoup plus susceptibles d’avoir de
I’épilepsie (63% d’entre eux) par rapport aux
patients avec une intelligence limite & moyenne
(15%); tout de méme 1/5 d’entre eux avaient des
antécédents de convulsions néonatales, c’est-a-
dire presque le double par rapport au groupe
d’intelligence normale.

Au total, 73,6% de ces enfants IMC avaient
un QI<70 et il s’agissait principalement d’en-
fants tétraplégiques.

CONYULSIONS NEONATALES

16,65% de cette population avaient convulsé
en période néonatale; le plus souvent, la cause
premiére de leur IMC était une souffrance feetale
aigue, une asphyxie périnatale ou une hémorra-
gie périnatale.

Par la suite, 62% d’entre eux se révéleront
épileptiques, un taux supérieur a la moyenne des
IMC (46%)

On a pu noter une corrélation avec une micro-
céphalie et une IMC sévére : 75% étaient tétra-
plégiques et avaient donc en général un
important retard mental; les autres étaient hémi-

Dans le groupe des patients avec hémiplégie plégiques (Tableau IT).

et épilepsie, 50% avaient des crises généralisées
tonico-cloniques et 50% des crises partielles;
chez les enfants avec diplégie et épilepsie, les
crises généralisées tonico-cloniques (83%)
étaient la principale forme d’épilepsie et nous
n’observions pas de crises partielles; chez les
patients épileptiques avec tétraplégie spastique,
61% avaient des crises généralisées tonico-clo-
niques, 18% avaient des crises partielles, 14%

DISCUSSION

Dans cette série d’enfants infirmes moteurs
cérébraux, nous avons observé 59% de
tétraplégiques, 14% de diplégiques et 17% d’hé-
miplégiques : c¢’est-a-dire un pourcentage parti-
culierement élevé de tétraplégiques (2/3 de la
population), ce qui concorde avec une récente
étude portugaise (7) alors qu’en général dans la
littérature, on retrouve une répartition homogéne
des patients dans les différentes formes d’IMC.

TABLEAU I : ETIOLOGIES D’IMC

Etiologies périnatales (75%) Autres (25%)

' S S, Dans cette étude, la premiére cause d’IMC est
Prématurité : 33,64% - Encéphalite 2 11,0% i .. ¢ p , es
SEA 13.60% Trauma (accident - la prématurité (1/3) fréquemment engendrée par

; toute, maltrait) . 4,50% des grossesses multiples. Il est important de
Anoxie néonatale :  545% Méningite : L0% signaler a ce sujet que le taux de grossesses mul-
i?:;:trarff ; e 2,70% Novade ' 10% tiples a augmenté ces derniéres années suite 3 la

: » 0% : . W7 . , - . -
Consanguinité : 2,70% Rugme danévrysme :1,0% pratique plus courante de fécondations in vitro.
Infection par le CMV s Les souffrances feetales aigués ainsi que les
g;tsg 22:?:6 1’;002’ encéphalopathies causent également réguliére-

ment une infirmité motrice cérébrale.
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TABLEAU II :COMPARAISON ENTRE ENFANTS IMC AYANT EU OU NON DES CONVULSIONS NEONATALES

}
< EPILEPTIQUES
Oui non

 Convulsions Néonatales 117 | 62% 389

3%

Ici, 46% de ces enfants IMC sont épileptiques
(c’est-a-dire 12 fois plus que dans une popula-
tion normale), proportion correspondant tout 3
fait & ce qui apparait dans d’autres travaux (1, 2).
Par contre, on a compté 44,5% de tétraplégiques
épileptiques ce qui est légérement inférieur au
taux obtenu dans d’autres séries (=80% (2, 3) .
C’est chez les patients atteints de diplégie, on a
observé (comme dans la plupart des études) le
plus bas pourcentage d’épileptiques. Cette basse
incidence d’épilepsie chez les diplégiques pour-
rait étre expliquée par le fait que leurs lésions
sont habituellement périventriculaires (1).

En ce qui concerne le type d’épilepsie, les
hémiplégiques sont plus souvent atteints de
crises partielles que les tétraplégiques et les
diplégiques, chez qui les crises généralisées pré-
dominent. On a observé un syndrome de West
(spasmes infantiles avec triade symptomatique :
spasmes en flexion+hypsarythmie+retard psy-
chomoteur) essentiellement chez les tétraplé-
giques (14% d’entre eux). Ces résultats sont
encore une fois fort similaires a ce qui a été
observé dans certains articles (1, 3).

La combinaison d’infirmité motrice cérébrale
et de retard mental semble associée 3 une haute
probabilité de développement d’une épilepsie
“@®.

C’est une évidence ici ot les patients (souvent
tétraplégiques) avec un Q.I. <70 avaient quatre
fois plus de risque de développer une épilepsie
par rapport aux patients d’intelligence normale
(63% versus 15%).

I1 est probable qu’un retard mental sévére soit
une marque de Iésions corticales étendues, habi-
tuellement associées a une tétraplégie spastique
(1) et ainsi & une épilepsie.

16,65% des infirmes moteurs cérébraux de
cette serie avaient convulsé pendant la période
néonatale. Les convulsions néonatales sont
apparemment un facteur de mauvais pronostic
de I’IMC; on a observé dans cette population
d’enfants ayant convulsé : plus d’épileptiques,

e
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56 s

plus d’enfants ayant un retard mental sévére,
plus de tétraplégiques par rapport a la moyenne
des IMC. Ces observations sont en accord avec
la littérature (5, 6, 7.

CONCLUSION

Cette étude démontre que P’épilepsie est un
des problémes majeurs chez les enfants IMC
puisque preés de la moitié en souffrent, et attire
notre attention sur le coté tres péjoratif des
convulsions néonatales; il est donc impératif de
lutter contre ce facteur chez les enfants IMC.
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Les demandes de tirés & part sont & adresser au

Pr.

J-P. Misson service de neuropédiatrie, CHR Cita-

delle, Bd du 12&me de ligne 1, B - 4000 Liege,
Belgique
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