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On a étudié 140 cas avec des absences ¢épileptiques, en utilisant
plusieurs méthodes: Monitonsarion wvideo-TV en infra-rouges, analyse EEG des
parameues NSD de Hjorth, anaiyse morphologique des graphoéiéments EEG,
canagraphic EEG computeérisée (Cortical Mapping) sériesseconde par seconde
durant toutes les décharges epilepuques et enregistrements polygraphiques de
veille-sommeii (| polysomnographics).

Par des invesugauions complexes on a abouti A établir cing différents
types d'absences epileptiques:
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1) Genuines (pures ou simples) petit mal absences, qui, seion notre
opinion, sont plus rares comme on croyait auparavant (seulement 21 cas,
Cest-ddire 15,00%), qui se caractérisent par les caracteres cliniques et
neurophysiologiques suivants: a) Sumple suspension de la connaissance, sans autres
manifestations, sauf la déviation en haut des globes occulaires; b) Décharges
homogenes et uniformes de pointe-ondes 3 3 c/sec. (avec petite pointe et grande
onde), bilaterales, synchrones et quasi-symétriques (seulement de temps en temps
avec de légeres assymétries sur les * mappings® corticales), avec les plus grandes
amplitudes (jusqu'a 900 u V) sur les régions antérieures (fronto-polaires, frontales,
rolandiques et temporales antérieures) (Fig. 1 et 2).
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Fig 1 : Maiade DA, 19 ans. Dragnosuc
Absences pett mal (simples), ‘Une
décharge de complexe pointe-ondé
de 3sec, plus ample sur les régions
anténeures ¢t de la ligne médiane.

Fig 2”: Mappe EEG computensée du méme
milade DA (fig.1).0n0 peut vour que les
pius_grandes amplitudes (Jusqud 750-900
V) s¢ trouvent sur les régions anténcueres.
mais pas avec une parfaite symétne (plus
amples 3 gauche). Mémes nrveaux de
résolution comme dans la figure 3.

Les plus efficaces thérapeutiques sont représentées par les produits
d'acide valproique, associés 2 éthosuccinimides.

2) Absences pear mal myoclonques, plus fréquentes (35 cas, Cest-d-dire
2786%), avec les caracieres cliniques et électrographiques (inclusivement computérisés)
suivants: 3) Les absences sont complexes, toujours associées 2 des myoclonies; b) Les
anomalies EEG sont bilatérales, avec des décharges de polypointes-ondes (toujours avec
grande pointe et grande onde ou grande pointe et petite onde et seulement quelquetols
intriquées avec des classiques pointes-ondes), de différentes fréquences (3-5 Hz). Sur les
‘mappings” computerisés on peut voir que les amplitudes maximales se trowuvent sur ks
régions temporales antéricures et postérieures (et rolandiques aussi) et d’habitude. sur les
*mappings® computérisés, existent d'importantes asymétries (fig3 et 4).

Le seul traitement efficace est représenté par un produit dacide
vaiproique (Valproate de Natrium ou Calaum) associ¢ 2 un produit de methsucanimde.
Quelquefors il sTmpose une assodation avec un produit de Qonazepam.
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Fig 3: Tract EEG de la malade LN, 18 ans. Dhagnostic Fig4: Mappes ("mapping”) EEG
Absences peut mal myocloniques (monitonsées en compute- nsée de 3 méme malade LN.
\ideo-TV en infrarouges). On peut vour de complexes (Fig3). On pew remarquer une
powmte-onde de 3 csec (mas avec grande pointe et importante asymétrie, les amplitudes étant
grande onde). wtnquécs avec polypointes-ondes et plus grandes sur les répons temporales
avec “sharp siow waves”. Les amplitudes les plus (antérieures at posté- ricures), surtout a
grandes se Lrouvent sur ke répons rolando-temporates, droite. Mémes mnveaux de résolution

comme dans les figures précédentes.

3) Absences perit mal amyotoniques-akinénques (29 cas- 20,71%). Ces
absences petit mal complexes Ont les ‘caraciéfes suivants: a) Les absences sont
associées 2 des attaques akinétiques;-b) Les décharges électriques (de 34-5 Hz)
sont bilatérales, quasi-symétriques, avec des amplitudes maximales sur les régions
antérieures et d'habitude \ de \type sinusoidales; ¢) Sur les mappes EEG
computérisées séqueatielles (seconde par seconde) on peut voir que les amplitudes
maximales présentent de remarquables fluctuations(soit sur les régions rolandiques
et temporales antérieures, soit sur les-régions-temporales postérieures).

Le traitement doit étre similaire avec celui des absences petit mal simples.

4) Les “fausses® absences épileptiques temporales (43 cas - 30,71%): a)
Ls. absences temporales (plus longues que les véritables absences petit mal) sont
toujours associées A des phénoménes moteurs importants (myoclonies et/ou
automatismes et quelquefois avec des crises potymorphes, qui finissent quelquefois
en oqnvulslons de type grand mal); b) Au point de vue électrographique: Décharges
multifocales, hétérogenes de pointes-ondes atypiques, polypointes-ondes et ondes
rscrutants de variable fréquences, qui sont bilaterales, mais toujours avec
dupponanta asymétries et asynchronies, avec des amplitudes maximales sur les
régions tempon.lcs (surtout postérieures); ¢) Sur les * mappings® EEG computérisés
on a obserw dimportantes asymétries de type basculant d'une seconde 2 I'autre
(fig5.)- Les fréquences de décharges se placent en général dans la bande théta (fig.5).

On obtient dhabitude des résultars Ervorables avec les produits de

5) Les absences petit mal “hybrides® (ou “bdrardes* adi
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polymorphes (absences, crises toniques et -———-

souvent crises grand mal tonico-cloniques).

Les décharges électrographiques
manifestent des aspects polymorphes,
consistant en pointesondes lentes & 1,5-2 NIVEAU
c/sec. (avec grande pointe et grande ';'_'. L
onde), les amplitudes maximales &tant Lo

. : L = 9004V
retrouvées sur les régions rolandiques

et temporales, ces graphoéléments de
petit mal *variant®, étant intriqués de
temps en temps avec des figures focales
et avec des ondes recrutantes.
Ces crises sont difficlement
A traiter. 1l simpose d'assodier les produits
dacide valproiques au clonazepame ou m M:&Pu“(‘mmbs") EEG zmwwﬂsée u::c:
: : : . ans. ausses” 3
au nitrazepam et 2 la corticothérapie. epileptiques, (de be m On peut vor un
précis [oyer temporal postéricur gauche (avec des
amplitudes jusqu'a 900 4V) et un autre foyer croisé
rolandique droit (jusqu'd 600 4 V).

Contlustons

1) La monitorisation video-TV.¢n infra<rouges a gagné une importance
considérable pour I'établissement précis du tableau clinique et pour la corroboration
avec les données électrographiques.

2) Lutilisation des” parametres~NSD’ de /Hjorth  présente trois
avantages: a) le calcul automatique des valeurs statistiques moyennes des amplitudes
(Acivit€) et des fréquences (Mobilit€); b) La' transposition analoque-digitale; ¢)
L-affichage de ces valeurs statistiques moyennes durant les époques envisagées en
étude, ce qui permet l'introduction de ces valeurs moyennes digitales dans l'ordinateur
pour la réalisation de ia mappe ("mapping”) EEG computerisée.

3) La mappe ("mapping’) EEG computérisée est devenue une
méthode précise de diagnostic électroencéphalographique, qui permet la plus claire
visualisation, sur une image d'ensemble temporo-spatielic de différents foyers
épileptiques et des prémises pour une nouvelle dassification de certz nes épilepsies.
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Summary

CUNICAL, QUANTIFIED AND COMPUTERZED EEG (CORTICAL EEG MAPPING
),
POLYGRAPHICAL AND THERAPEUTICAL RESEARCHES IN EPILEPTIC ABSENCES

L. Popoviciu, Mania Tudosie, \. Bagathai, V. Roman, D:

icla Delast- Popoviciu

There were 140 cases with epileptic absences, using several methods: infra-red
\;n:sec:x monrtoring, analysis of the Hjorth’s NSD parameters, morphological analysis of the EEG
M::pmg)“:lm :nd ;equormal (second by second) computerzed EEG cartography (Cortical
S ot D:: uring the discharges ang polygraphic recordings. There were isolated five
2 Myostone Mgr;uepc or absences: 1) Simple (pure, classic) petit mal absences (21 cases);
Faise: tomooras 1ot nces (39 cases); 3) Amyotono-akinetic petit mal absences (29 cases) ; 4)
Lommox ® mm') oy d(_“ cases); 5) 'Hybrid (Bastard”) petit mal absences in
morphol-Gmogncd) o Mdnphkum“ the clinical, EEG {computerized, quantified and

X peculiarities and the . X
feasonable and individual testment of every group of pathophysiological supports of the




