Rev. E.E.G. Neurophysiol., 1977, 7, 4, 423-442. 423

L’APPORT DE LA TOMOGRAPHIE ASSISTEE PAR CALCULATEUR
AU DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE DES EPILEPSIES

H. GASTAUT, J. L. GASTAUT, H. REGIS et B. MICHEL

Service de Neurophysiologie clinique, Faculté de Médecine, Centre collaborateur de I'0O.M.S.,
Hopital de la Timone, 13385 Marseille Cedex 4.

SUMMARY __

Etiological diagnosis of epilepsy : value of computerized axial tomography (C.4.T.).

The authors appraise the value of CAT in the study of epilepsy from their personal experience and
from the few published works that are available. The CAT confirms and supports a large number of
already acquired facts :

— the almost complete absence of cerebral lesions in « functional » epilepsies (primary generalized
epilepsies and benign childhood epilepsy with rolandic paroxysms) ; ‘

— the large number of abnormalities in the secondary generalized epilepsies (West syndrome,
Lennox-Gastaut syndrome) where the majority of patients present a bilateral fronto-temporal
atrophy ;

— the high percentage of cerebral lesions in partial epilepsies. In this case, the CAT is especially
notable in revealing etiologies in 63 p. 100 of cases. They include : tumors, abcesses, empyemas,
angiomas, cerebral infarctions, cerebral atrophies, post-traumatic lesions, etc...

From this study, it can be concluded that positive diagnosis of epilepsy is still made on the basis of
clinical and electroencephalographic data, with the CAT used to facilitate the etiological diagnosis.

Depuis deux ans que notre Centre dispose d’un appareil de Tomographie Assistée par Calcula-
teur (T.A.C.), nous avons pu apprécier et faire connaitre I’importance de cette nouvelle technique
pour le diagnostic des épilepsies *. Les données contenues dans le tableau ci-dessous sont particu-
ligrement éloquantes a ce propos.

— La colonne de gauche, établie d’aprés un travail effectué au début de I’année 1975 [GAsTAUT
et coll. (10)], montre comment se répartissent 6.000 malades en fonction des différentes catégories
d’épilepsie admises par la Ligue Internationale contre I’Epilepsie. La répartition de ces malades ne
repose que sur des données cliniques et électroencéphalographiques puisque nous ne disposions
pas a cette époque d’un appareil de T.A.C.

— La colonne du milieu montre comment ont pu étre classifiés, selon les mémes catégories que
précédemment, les 500 épileptiques qui ont été examinés en T.A.C. durant les 4 mois de [’année 1975
pendant lesquels 1’appareil, mis a notre disposition par EMI-Limited, servait exclusivement & des

Manuscrit adressé a la Rédaction de la Revue le 15-4-1977, définitivement accepté le 1-10-1977.

* Trois revues générales ont déja été publiées en francais et en anglais sur I’intérét de la tomodensito-
métrie pour le diagnostic des épilepsies [GASTAUT et coll., 1976 (12) ; Gasraur et GASTAUT, 1976 (13) ;
GASTAUT et GASTAUT, 1977 (17)] et une dizaine d’articles ont été publiés ou sont en cours de publication
(cf. bibliographie) concernant des formes particuliéres d’épilepsies étudiées par la T.A.C.

Tirés & part : H. GASTAUT (4 [’adresse ci-dessus).
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TABLEAU. — Répartition des malades en fonction des différentes catégories d’épilepsies.

Colonne de gauche : répartition de 6.000 épileptiques en fonction des seules données cliniques et électroencé-
phalographiques.

Colonne du milieu : répartition de 500 épileptiques en fonction des données cliniques, électroencéphalogra-
Dphiques et tomodensitométriques. Etude effectuée durant la période ot la T.A.C. était réservée exclusive-
ment aux recherches sur I’ épilepsie.

Colonne de droite : répartition de 500 épileptiques en fonction de données cliniques, électroencéphalographiques
et tomodensitométriques. Etude effectuée alors que Uappareil de T.A.C. n’était plus réservé exclusivement
a U'étude des épileptiques, toute possibilité de sélection se trouvant de ce fait supprimée.

Distribution of patients in function of different categories of epilepsy.

Left column : Distribution of 6.000 epileptics in function of clinical and electroencephalographic data.

Middle column : Distribution of 500 epileptics in function of clinical, electroencephatographic and C.A.T.
data. The study was made during the period when the C.A.T. was reserved exclusively for epilepsy
research.

Right column : Distribution of 500 epileptics in function of clinical, electroencephalographic and C.A.T.
data. The study was made during the period when the C.A.T. was not reserved exclusively for epilepsy
research.

6.000 cas 500 cas 500 cas
(1975) (1975) (1975-1976)
(en 4 mois) (en 12 mois)
Epilepsies
Non classifiables 1409 (23 %) 99 (20 %) 69 (14 %)
Classifiables 4591 (77 %) 401 (80 %) 431 (86 %)
Epilepsies
généralisées 1731 (38 %) 147 (37 %) 93 (22 %)
Primaires 1306 (28 %) 73 (18 %) 7T(C2 %)
Secondaires 425 (10 %) 74 (19 %) 86 (20 %)
Epilepsies
partielles 2860 (62 %) 198 (49 %) 292 (68 %)
Epilepsies
d’autre type 56 (14 %) 46 (10 9%)

recherches sur l’épilepsié (recherches effectuées dans notre Centre Collaborateur a la demande de
I’Organisation Mondiale de la Santé). Une sélection des malades adressés au scanner par les médecins
de I’hopital était effectuée par 1’un de nous (H. G.) ce qui explique que nous soyons parvenus a
respecter approximativement la représentation normale de chaque catégorie d’épilepsie, aucune
d’entre elles n’ayant bénéficié d’un recrutement préférentiel.

— La colonne de droite montre la répartition, toujours suivant les mémes catégories, de 500 nou-
veaux épileptiques ayant subi une T.A.C. pendant les 12 mois suivants, alors que I’appareil avait
été acheté par I’hopital et, appartenant désormais au domaine public, ne dépendait plus de nous ni
de I’O.M.S. Toute possibilité de sélection se trouvait de ce fait supprimée. Les médecins ont alors
adressé au laboratoire de T.A.C. des malades épileptiques ou non et, parmi les premiers, ceux pour
lesquels, en se basant sur leur expérience des 4 premiers mois d’utilisation du scanner, ils attendaient
le maximum de renseignements utiles. Comme on pouvait le prévoir, ce sont les épilepsies partielles
qui ont été privilégiées du fait de cette liberté de choix et leur contingent a atteint le taux de 68 p. 100
de ’ensemble des épilepsies examinées, au lieu de 50 p. 100 durant les 4 premiers mois. Cet avantage
accordé aux €pilepsies partielles s’est évidemment exercé aux dépens des épilepsies généralisées, et,
plus particulierement, des épilepsies généralisées primaires. En effet, le contingent de ces derniéres
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a représenté seulement 1,63 p. 100 de toutes les épilepsies’examinées pendant les 12 derniers mois
(au lieu de 18 p. 100 de celles examinées lors des 4 premiers mois), tandis que le contingent des épi-
lepsies généralisées secondaires n’a pratiquement pas varié (20 p. 100 au lieu de 19 p. 100).

1l nous reste maintenant & justifier les raisons du choix des neurologues, des neurochirurgiens et
des pédiatres, lorsqu’ils envoient leurs épileptiques au laboratoire de T.A.C. C’est ce que nous allons
faire en étudiant ’intérét de la méthode pour le diagnostic étiologique de chaque catégorie d’épi-
lepsie *.

1. — EPILEPSIES GENERALISEES PRIMAIRES.

Dans les épilepsies généralisées primaires (grand mal et/ou petit mal) la T.A.C. est d’un intérét
diagnostique trés limité. ‘
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FiG. 1. — Homme de 28 ans, traité depuis 1’dge de 17 ans pour des crises de Grand Mal généralisées
d’emblée. La clinique et ’EEG permettent d’évoquer une épilepsie généralisée primaire. La T.A.C. met
en évidence une trés volumineuse tumeur médiane intéressant les deux régions thalamiques.

A 28 year-old man, treated since the age of 17 for grand mal seizures. The clinic and E.E.G. per-
mitted the conclusion of primary generalized epilepsy. The CAT demonstrated a voluminous median tumor
in the 2 thalamic regions.

* Ftude dont les éléments statistiques portent sur I’ensemble des 832 cas examinés et classés au cours
des 16 mois de notre enquéte en ce qui concerne les épilepsies généralisées et seulement sur les 401 cas exa-
minés et classés pendant les 4 premiers mois pour les épilepsies partielles, dont I’ensemble des observations
n’est pas encore entiérement dépouillé. Les éléments proprement descriptifs, tomodensitométriques aussi
bien que cliniques et E.E.Graphiques, sont tirés de 1’ensemble des dossiers de malades épileptiques exami-
nés au cours des deux années de fonctionnement de ["appareil, soit prés de 1.500 cas.
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Cr’est ainsi que sur les 80 épileptiques de cette sorte que nous avons examinés, 71 (soit 89 p. 100)
présentent une T.A.C. normale, ce qui est tout & fait naturel puisque cette variété d’épilepsie (autre-
fois qualifiée d’essentielle, de genuine ou d’idiopathique) ne dépend habituellement pas d’une lésion
cérébrale, mais d’une prédisposition épileptique acquise ou génétiquement transmise.

On comprend dongc que les pédiatres et les neurologues de notre hopital, qui n’ont pas un acces
facile a 1’appareil de T.A.C., hésitent a y adresser des sujets souffrant de crises de grand mal et/ou
d’absences petit mal, associées ou non & des myoclonies massives bilatérales, lorsque 1’examen neuro-
psychiatrique est normal et que I’E.E.G. met en évidence des paroxysmes de pointe-ondes rapides
(répétées de 3 a 6 fois par seconde) ou de polypointe-ondes.

1l convient cependant de rapporter le cas particulier d’un malade 4gé de 28 ans, présentant tous
les signes d’une épilepsie généralisée primaire, chez lequel la T.A.C. a mis en évidence une tumeur
de la ligne médiane intéressant le thalamus des deux cdtés (fig. 1). Une exception de ce type permet
d’envisager qu’une T.A.C. pourra étre réclamée pour tous les épileptiques, y compris ceux présen-
tant une épilepsie apparemment généralisée primaire, lorsque 1’acces a 1’appareillage sera devenu
aisé.

1. — EPILEPSIES GENERALISEES SECONDAIRES.

Dans les épilepsies généralisées secondaires, la T.A.C. présente au contraire un grand intérét
diagnostique.

C’est ainsi que, sur les 160 épileptiques de cette catégorie que nous avons examinés, 85 (soit
53 p. 100) présentent une T.A.C. anormale, ce qui témoigne bien que nous sommes en présence d’une
¢épilepsie organique dont les crises généralisées (spasmes infantiles ; crises toniques ou atoniques ;
absences atypiques) dépendent d’une lésion cérébrale qui est d’autre part responsable de troubles
neuropsychiques divers (notamment d’une arriération mentale) et d’une électrogénése corticale
fondamentalement altérée avec hypsarythmie, pointe-ondes lentes diffuses ou foyers multiples.

Si I’on distingue les différentes variétés d’épilepsie généralisée secondaire, il apparait que le plus
grand nombre de T.A.C. anormales s’observe dans le syndrome de West (23 sur 30 cas, soit 77 p. 100),
puis dans le syndrome de Lennox-Gastaut (49 sur 94 cas, soit 52 p. 100), enfin dans les autres encé-
phalopathies épileptogeénes non spécifiques (14 sur 36 cas, soit 39 p. 100).

Si I’on ne tient compte que des syndromes de West et de Lennox-Gastaut, les mieux connus, il
apparait que, mis & part 3 cas de tumeurs, 1 cas d’infiltrat leucoblastique dans une leucémie aigué
lymphoblastique [GAsTAUT et GastauT, 1975 (11)], 3 cas de lésions focalisées de nature indéter-
minée (fig. 2), 2 cas d’agénésie isolée du corps calleux et 3 cas de calcification isolées dans une maladie
de Bourneville, les Iésions observées dans les épilepsies généralisées secondaires sont toujours repré-
sentées par une atrophie cérébrale isolée ou associée a des calcifications ou 4 une malformation du
cerveau.

Cette atrophie représente donc 83 p. 100 des 1ésions rencontrées dans les syndromes de West et
de Lennox-Gastaut. Il s’agit pratiquement toujours d’une atrophie généralisée & prédominance
fronto-temporale, intéressant & la fois la substance blanche (dilatation des ventricules) et le cortex
(élargissement des sillons et des citernes liquidiennes) principalement dans la moitié antérieure du
cerveau (fig. 3). Quatre fois cette atrophie est associée & une agénésie du corps calleux chez des filles
présentant un syndrome d’Aicardi (fig. 4) et neuf fois elle est associée a des calcifications chez des
sujets présentant une sclérose tubéreuse de Bourneville (fig. 5) ou une toxoplasmose (fig. 6).

Des corrélations anatomo-cliniques, auxquelles nous avons pu nous livrer grace a la T.A.C.
[GasTAUT et coll.,, 1977 (21) ] ont fait ressortir une absence de relation significative entre I’existence
ou I'importance de ’atrophie cérébrale et, d’une part I’Age des sujets, d’autre part la durée d’évolu-
tion de leur maladie et I"importance des crises ou des anomalies E.E.Graphiques. C’est ainsi, par
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F1G. 2. — Sujet ayant présenté un tableau caractéristique d’épilepsie généralisée secondaire a partir de

I’age de 3 ans : crises toniques et atoniques ; retard mental ; pointes-ondes lentes diffuses enregistrées
le 18 juillet 1962, a [’Age de 8 ans (partie gauche de la figure). Vers I’Age de 18 ans le tableau clinique se
transforme et prend les caractéres d’une épilepsie partielle du lobe temporal droit : crises avec automa-
tismes, hémidysesthésies gauches et suspension du langage ; foyer de pointes temporales droites (partie
droite de la figure).

LaT.A.C. montre une image hypodense comportant quelques calcifications qui avait fait envisager le dia-
gnostic de gliome bénin (oligodendrogliome ?) de la région rolandique droite. Une exploration neuro-
radiologique et une biopsie de la 1&sion, effectuées en situation stéréotaxique, ont permis d’écarter cette
hypothése. Il pourrait donc s’agir d’une cavité atrophique associée a des calcifications.

Patient having presented characteristic symptoms of secondary generalized epilepsy : tonic and

atonic seizures and mental retardation from the age of 3 years. Diffuse slow spike and wave complexes were
recorded on July 8, 1962 at 8 years of age (left side of the figure). At approximately 18 years of age trans-
Sormation of the preceding clinical picture into partial epilepsy of the right temporal lobe : seizures with
automatisms, left hemidysesthesia and cessation of speech activity ; right temporal spike focus (right side
of the figure).
The CAT revealed a hypodense image with a few calcifications which prompted the diagnosis of a benign
glioma (oligodendroglioma) of the right sulcus centralis region. But neuro-radiological exploration and a
stereotaxic biopsy of the lesion eliminated this diagnosis. The most probable hypothesis is an atrophic cavity
associated with calcifications.
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Fia. 3. — Fillette de 14 mois née avant terme. Depuis 4 mois, évolution d’un syndrome de West électro-

cliniquement typique ; T.A.C. : atrophie cérébrale diffuse, 2 prédominance corticale, intéressant plus
particulierement les régions frontales.

A young girl of 14 months born prematurely. For the past 4 months, typical West syndrome.
C.A.T. : diffuse cerebral atrophy with cortical predominance, concerning particularly the frontal regions.

FiG. 4. — Fillette de 12 mois présentant depuis I’dge de 2 mois des spasmes en flexion puis une régression
psychomotrice. E.E.G. : pointes et pointes-ondes bilatérales mais indépendantes sur les deux hémisphéres
sur les tracés de veille et de sommeil. La T.A.C. montre un écartement des ventricules latéraux, par ailleurs
dilatés, et, entre les deux, la saillie du troisiéme ventricule témoignant de 1’agénésie du corps calleux.

A young girl of 12 months who presented since the age of 2 months infantile spasms, then psycho-
motor regression. E.E.G. " bilateral spikes and spike and wave complexes which are independent, over the
two hemispheres in both wakzng and sleep tracings. The C.A.T. showed a separation of the lateral ven-
tricles which were dilatated and between them protrusion of the third ventricle evidencing the agenesis of
the corpus callosum.

exemple, que pour les syndromes de West, la durée moyenne d’évolution a ét¢ de 19 mois chez les
sujets présentant une atrophie cérébrale et de 15 mois chez ceux dont la T.A.C. est normale. Inverse-
ment, nous avons trouvé une relation positive significative entre I’existence de ’atrophie cérébrale
et le niveau mental des sujets, C’est ainsi, encore a propos des syndromes de West, que le quotient
de développement moyen est de 0,35 chez les enfants présentant une atrophie et de 0,62 chez les autres.

Compte tenu de ces données, il apparait que la T.A.C. présente un grand intérét pratique et théo-
rique pour I’étude des épilepsies généralisées secondaires.



EPILEPSIES ET T.A.C. 429

Elle présente un intérét pratique en permettant une évaluation pronostique de 1’affection en cause,
beaucoup plus précise que celle basée seulement sur les antécédents des petits malades et sur leur
examen clinique et E.E.Graphique.

Elle présente un intérét théorique en mettant en évidence, dans la grande majorité (83 p. 100) des
syndromes de West et de Lennox-Gastaut qui présentent une T.A.C. anormale, I’existence d’une
Iésion commune représentée par une atrophie corticale globale, sans relation avec la durée de 1’affec-

FiG. 5. — Jeune fille de 16 ans ayant présenté un syndrome de Lennox-Gastaut consécutif & un syndrome
de West apparu a I’age de 1 an. A 2 ans : découverte d’une tumeur oblitérant le trou de Monroe gauche.
Une intervention avait alors été pratiquée pour résection de la téte du noyau caudé, mais a 14 ans s’est
développée une hypertension intra-crinienne qui a nécessité un drainage ventriculo-péritonéal.

E.E.G. : Principalement pointes-ondes lentes diffuses, plus amples a droite.

T.A.C. : dilatation de I’ensemble du systéme ventriculaire prédominant trés largement sur la corne frontale
gauche du fait de Iexistence d’une tumeur intra-ventriculaire bloquant le trou de Monroe ; calcifications
sous-épendymaires de la paroi du ventricule latéral droit (invisibles radiologiquement), caractéristiques
d’une sclérose tubéreuse de Bourneville.

A 16 year-old girl with a history of a Lennox-Gastaut syndrome following West syndrome which
began at the age of one year. At 2 years of age a tumor was discovered which obstructed the left foramen
interventriculare. Surgery was performed for excision of the head of the nucleus caudatus. At 14 years of
age development of intracranial hypertension which necessitated ventriculo-peritoneal drainage.

E.E.G. : principally diffuse, slow spike-waves, widen on the right.

C.A.T. : global dilatation of the ventricular system with predominance of the left frontal horn due to an
intraventricular tumor obstructing the foramen interventriculare ; sub-arachnoid calcifications of the right
lateral ventricular wall (radiologically invisible) caracteristic of Bourneville’s tuberous sclerosis.

tion, et dont on peut admettre la survenue trés précoce, avant ’apparition du syndrome en cause et
probablement avant la naissance. Atrophie qui n’a pas tendance a s’accroitre par la suite et dont
le caractére global ne peut dépendre, & notre avis, que d’un trouble circulatoire généralisé (anoxie
anoxique, anoxie asphyxique...), ou nutritionel, ou métabolique.

La T.A.C. présente aussi un intérét théorique pour 1’étude des épilepsies généralisées secondaires
en confirmant une notion acquise depuis longtemps déja et suivant laquelle ce n’est pas la 1ésion
cérébrale qui est responsable de la sémiologie « généralisée » des syndromes de West ou de Lennox-
Gastaut (spasmes infantiles, crises tonigues et atoniques, hypsarythmie, pointe-ondes lentes diffuses).
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F1G. 6. — tafant de $ ans, de sexe imasculin, souffrant de crises convulsive; nclassifiaples. L'E.E.G.
montre une importante souffrance irritative diffuse sur I’hémisphére droit et une dépression de 1’électro-
génése de 'hémisphére gauche,

T.A.C. : trés nombreuses calcifications parenchymateuses intéressant I’ensemble de I’hémisphére gauche
et les régions postérieures de ’hémisphére droit. L’hypothése d’une toxoplasmose congénitale, évoquée
au vu de ces images, a été confirmée par les tests sérologiques.

A 3 year-old boy with a history of convulsive seizures of unknown origin. The E.E.G. showed an
important diffuse irritative focus over the right hemisphere and decrease of electrical activity over the left
hemisphere.

C.A.T. : numerous parenchymal calcifications in the left hemisphere and posterior regions of the right
hemisphere. The hypothesis of congenital toxoplasmosis was serologicaly confirmed.

En effet, si 48 p. 100 des sujets affectés par un de ces syndromes présentent bien une atrophie globale,
bilatérale et symétrique, 10 p. 100 présentent des lésions focalisées et 42 p. 100 une T.A.C. normale.
11 faut donc admettre ’existence d’un autre facteur que la Iésion cérébrale organique a 1’origine des
symptomes électro-cliniques des syndromes de West ¢t de Lennox-Gastaut. Facteur qui pourrait
&tre métabolique, immunologique ou viral et qui pourrait avoir joué un role dans la genése de 1’atro-
phie dans les cas ou elle existe.

II1. — EPILEPSIES PARTIELLES.

C’est dans les épilepsies partielles que la T.A.C. présente son plus grand intérét (3, 12, 13, 17, 33)
puisque sur les 198 sujets enregistrés au cours des 4 premiers mois de notre enquéte et qui souffraient
d’une épilepsie de ce type, 125 (soit 63 p. 100) * ont montré une T.A.C. anormale ayant joué un role
capital pour 'orientation du diagnostic étiologique.

* Proportion légérement supérieure a celle obtenue par Lotseau et coll. (1977) (33) : 50 p. 100 de T.A.C.
anormales sur 200 épilepsies partielles examinées, mais nettement supérieure a celle rapportée par BoG-
DANOFF et coll. (1975) (3) : 35,3 p. 100 seulement de T.A.C. anormales sur 50 malades examinés.
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1. Les tumeurs cérébrales.

Sur ces 198 sujets, 47 présentent une tumeur cérébrale responsable de leur épilepsie, mais 10 de
ces cas ne peuvent étre pris en considération car ils concernent des tumeurs déja opérées et dont les
porteurs ont été soumis & la T.A.C. pour apprécier 1’évolution post-opératoire et I'éventualité d’une
récidive. La proportion des tumeurs cérébrales détectées par la T.A.C. est donc de 37 cas sur 188
sujets souffrant d’une épilepsie partielle, soit 20 p. 100 des cas, ce qui correspond a la proportion
obtenue par LEBLANC et RASMUSSEN (30) (1974) chez les malades sélectionnés pour une intervention
neurochirurgicale & 1’Institut Neurologique de Montréal. Si I’on envisage maintenant la proportion
des tumeurs cérébrales chez tous nos épileptiques et non plus seulement chez ceux qui présentent
dss crises partielles, elle tombe & 11 p. 100 et correspond exactement ou approximativement aux pro-
portions obtenues par WorRTzMAN en 1975 (45) (11 p. 100), MoseLEY et BULL (35) (10 p. 100), Von
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F1G. 7. — Femme francaise de 56 ans, venue consulter d’Amérique du Sud pour des crises psychomotrices
apparues 3 ans auparavant et résistant a la thérapeutique. Descendue d’avion a 11 heures, un E.E.G. pra-
tiqué a 14 heures met en évidence un delta polymorphe en frontal gauche. La T.A.C. effectuée a 17 heures
montre un processus expansif frontal gauche, prenant largement le produit de contraste et accompagné
d’un important cedéme régional. Les aspects tomodensitométriques sont en faveur d’un méningiome.
L’angiographie carotidienne (interne et externe) est normale.

L’intervention, effectuée sans délai a cause des difficultés financiéres de la malade, permet de faire I’exé-
rése d’un méningiome épithélial de la gouttiére olfactive.

A 56 year-old french woman, from south America, with a three year history of psychomotor seizures
resistant to treatment. Upon descending the plane at 11 A.M., an E.E.G. performed at2 P.M., demonstrated
a left frontal polymorphic delta focus. The C.A.T. performed at 5 P.M. demonstrated left frontal expansive
process, with contrast product uptake and an important regional edema. These aspects evoke an meningioma.
The carotid angiography (intern and extern) was normal. Surgery performed, without delay, permitted exci-
sion of an epithelial meningioma of the olfactory groove.
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GALL et coll. (6) (10 p. 100) et CoLLARD et coll. (4) (10 p. 100). Proportions qui sont beaucoup plus
élevées que celles rapportées par les auteurs ne disposant pas de la T.A.C. [1,25 p. 100 pour
KROHN (29) ; 1,90 p. 100 pour Lennox (31) ; 2 p. 100 pour ROGER et BRICHLER (41) ; 3,7 p. 100
pour JuuL-JANSEN (27) ; 5 p. 100 pour
GUNDMUNDSSON (25) ].

Il faut voir dans ces chiffres la preuve
du grand avantage que présente la T.A.C.
sur les autres méthodes de diagnostic des
tumeurs cérébrales chez les épileptiques.
Avantage qui ressort encore mieux si ’on
considere que, chez nos épileptiques por-
teurs d’une tumeur cérébrale, le diagnostic
a été établi dans 100 p. 100 des cas par la
T.A.C. tandis qu’il n’avait été établi ou
confirmé que dans 59 p. 100 des cas par la
neuro-radiologie et qu’il n’avait été envi-
sagé que dans 21 p. 100 des cas par la cli-
nique (signes déficitaires progressifs et/ou
signes d’hypertension intracranienne) et
dans 30 p. 100 des cas par I’E.E.G. (activité
delta polymorphe focale ou rythme delta
projeté).

En ce qui concerne plus particuliérement
la valeur comparée de la T.A.C.et de
I’E.E.G. pour le diagnostic des tumeurs cé-
P PP AP P L T IS 1 i At i T PR B P P P rébrales (16, 26, 37), il convient de rappeler
[GastauTet MICHEL,1976(16)]que ’E.E.G.
ne présente d’intérét que pour le diagnostic
des tumeurs hémisphériques qui intéressent
le cortex tandis que la T.A.C. décéle aussi
bien les tumeurs hémisphériques, superfi-
cielles ou profondes, que les tumeurs de la
base et de la ligne médiane [sus et sous-
tentorielles (AMBROSE et coll., 1975 (1) ;
GRUMME et coll., 1976 (24) 1.

F1G. 8. — Homme de 42 ans, coureur de motocyclette, ayant subi plusieurs traumatismes craniens dont un,
4 30 ans, particulidrement important, avec perte de connaissance prolongée. Présente depuis 1’age de 32 ans
des crises bravais-jacksoniennes et a fait un état de mal a 35 ans.

E.E.G. (8 depnis le début des crises) : tous normaux.

Une angiographie et une scintigraphie cérébrales effectuées il y a quelques années étaient normales.
Depuis lors, le malade avait refusé tout nouvel examen et notamment une encéphalographie gazeuse.
T.A.C. : volumineuse l¢sion expansive frontale gauche, dépassant la ligne médiane, surchargée de calci-
fications (oligodendrogliome trés probable).

A 42 year-old man, motorcycle racer, with a history of numerous cranial trauma. Ar 30 years of
age, he had an important trauma with a prolonged loss of consciousness. He presents, since 32 years of age,
Bravais-Jacksonian seizures and status epilepticus.

E.E.G. : 8 performed since the begining of his seizures : all normal.

Cerebral angiography and scintigraphy done a few years previously, were normal. Since that time the pa-
tient has refused all examinations including pneumoencephalography.

C.A.T. : Left frontal space occupying process, extending over the mid-line, and partially calcified (probably
an oligodendroglioma).
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Les publications comportant des images tomodensitométrfques de tumeurs cérébrales, en fonction
de leur siege et de leur nature, sont tellement nombreuses qu’il nous a paru inutile d’illustrer abon-
damment ce chapitre, d’autant plus que ces images ne présentent aucune particularité chez les épi-
leptiques. Nous avons donc limité notre iconographie a deux observations qui témoignent particu-
ligrement de D’intérét diagnostique de la T.A.C. : la premiere observation (fig. 7), qui concerne un
petit méningiome diagnostiqué en quelques heures et opéré peu de jours apres, fait ressortir ’extréme
maniabilité de la méthode ; la seconde observation (fig. 8) illustre une notion ancienne mais encore
sous-estimée et sur laquelle deux travaux récents viennent d’insister : I’existence de tumeurs cérébrales

TIMONE

FiG. 9. — Patiente de 44 ans, sans antécédent notable, hospuaiisee a ta suite de l'apparition trés
récente de plusieurs crises somato-motrices droites.

E.E.G. : ondes delta polymorphes continues et non réagissantes occupant les régions temporo-pariéte-
occipitales gauches.

T.A.C. : volumineux abces collecté pariétal gauche. L’injection de produit iodé imprégne la coque
de ’abeés. (BEdeme réactionnel cernant la lésion.

A 44 year-old patient with a history previously normal was hospitalised for numerous right
somato-motor seizures of recent onset.

E.E.G. : continuous polymorphous delta waves, non-reactive over the left temporo-parieto-occipital regions.

C.A.T. : voluminous abscess in the left parietal region with uptake of the contrast product, outlining the
contours. Reactionnal edema surrounded the lesion.

électroencéphalographiquement silencieuses dans 20 p. 100 des cas environ [J. L. GASTAUT et B.
MICHEL, 1976 (16)], et, plus particulierement, I’existence de grosses tumeurs bénignes épileptogénes
qui ne s’expriment pas sur I’E.E.G. [M. Pruvor, 1976 (38) ; Pruvor et coll., 1976 (39)].

2. Les abcés et les empyémes.

Les abces sont aussi stirement décelés par la T.A.C. que les tumeurs cérébrales (36, 43, 44) avec
lesquelles leur image ne préte pas & confusion, sauf parfois dans le cas de certaines tumeurs malignes
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(glioblastomes ou métastases) arrondies a pé

riphérie richement vascularisée. L.’image d’un abces

collecté est en effet arrondie, avec un centre de faible densité (cavité abcédée) entouré d’un liséré
trés dense (coque) dont les valeurs densitométriques sont accrues apiés injection de substance iodée.
L’image de I’empyene, qui décolle le cortex de la volite cranienne, est également suffisamment évoca-

621123- 44
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trice pour assuret le diagnostic, compte tenu
du contexte infectieux qui fait rarement
défaut.

Contrairement 4 ce que nous avons
observé pour les tumeurs cérébrales épilept-
ogénes, il n’existe pas, dans notre casuisti-
que d’abcés cérébral ou d’empyéme dé-
pourvu d’expression électroencéphalogra-
phique. Mais les anomalies de I’E.E.G.,
souvent trés importantes, sont souvent aussi
trés étendues et, de ce fait, se prétent mal
une localisation aussi précise que celle
fournie par la T.A.C.

Compte tenu de lararetédes abceset des
empyeémes (nous en avons vu 11 cas sur
7.000 malades ayant subi une T.A.C. en
deux ans) et des épilepsies qui en résultent,
nous avons choisi de présenter les images
tomodensitométriques et E.E.Graphiques
d’un abcés et d’un empyéme (fig. 9 et 10)
afin de permettre au lecteur de comparer —

PAD. 13as ce qui n’a pas encore été fait 4 ce jour —la
L S valeur des deux méthodes pour le diagnostic

; des Iésions cérébrales suppurées.

3. Les angiomes.

-~ Tout aussi exceptionnels que les abces
| R dans notre casuistique, les angiomes se sont
£ :.:A‘ S toujours manifestés a Ia T.A.C. comme des
P images denses irréguliéres et plus ou moins
¢ 3’-‘_3 % dispersées, correspondant aux calcifications
o vasculaires, et pouvants’accompagner d*une
FiG. 10. — Jeune homme de 13 ans, présentant depuis 10 jours un syndrome fébrile. Apparition récente

d’une aphasie motrice, d’une paralysie faciale droite et d’une crise Grand Mal.

P.L.:L.C.R. normal.

E.E.G. : importante souffrance hémisphérique gauche diffuse.

T.A.C. : collection sous-durale gauche.

Intervention : empyéne pariéto-occipital gauche.

A 13 year-old boy presented a fever since 10 days with recent apparition of motor aphasia, right

facial paralysis and grand mal seizure.
Lumbar puncture : C.S.F. normal.

E.E.G. : diffuse left hemispheric abnormalities.
C.A.T. : left sub-dural collection.

Surgery : left parieto-occipital empyema.
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amputation ou d’une déformation ventriculaire. Dans la presque totalité de nos cas, ’injection
de produit iodé imprégnait largement la malformation vasculaire dont le volume et les contours,
irréguliers et tortueux, apparaissaient alors avec plus de netteté, Mais cette image est évidemment
beaucoup moins évocatrice de la nature de la lésion que celle obtenue par I’angiographie qui
permet seule d’affirmer le diagnostic. Quant & I’E.E.G., il est beaucoup moins éloquent dans les
angiomes que dans les abcés et les tumeurs. Cependant la T.A.C. reprend 1’avantage sur I’angiographie
lorsque 1’angiome a saigné, car elle permet alors de déceler I’épanchement sanguin intra-parenchy-
mateux ou intra-ventriculaire qui échappe 2 la radiographie.

4. Les l¢sions vasculaires (en dehors des angiomes).

La T.A.C. met en évidence les infarctus cérébraux secondaires & une occlusion artérielle, alors
que I’angiographie ne montre pas toujours ’occlusion et ne visualise jamais le territoire nécrosé.
Celui-ci se présente sur les clichés tomodensitométriques comme une zone de faible densité, occupant
un territoire artériel, dont 1’aspect varie avec 1’dge de I’infarctus. A partir de la quatriéme semaine,
apres la lyse et ’évacuation du tissu nécrotique, le ramollissement prend 1’aspect d’une cavité a
contenu homogeéne tres peu dense et a bords bien limités ; ultérieurement, survient une rétraction de
la cavité avec attraction et déformation du ventricule et du cortex adjacents. Cette approche nou-
velle des infarctus cérébraux présente un grand intérét en ce qui concerne les épilepsies partielles
d’étiologie vasculaire.

a) Chez les enfants, la T.A.C. nous a permis de distinguer aisément deux variétés d’hémiplégies
accompagnées d’épilepsie :

1) LES HEMIPLEGIES ACQUISES A L’OCCASION D’UN ETAT DE MAL HEMICLONIQUE [le syndrome hémi-
convulsions-hémiplégie-épilepsie ou syndrome H.H.E., GASTAUT et coll., 1957 (7) ; 1959-1960 (8)]
s’accompagnent rarement d’une image tomodensitométrique d’infarctus cérébral initial (10 p. 100 des
cas environ) et montrent au contraire souvent une image d’atrophie cortico-sous-corticale inté-
ressant I’ensemble de I’hémisphére opposé a I’hémiplégie. Des enregistrements précoces et sériés
nous ont permis d’observer, chez ces sujets, que 1’état de mal unilatéral initial s’accompagne d’un
important cedéme hémisphérique controlatéral qui persiste plusieurs semaines et laisse progressive-
ment place a I’atrophie qui est complétée au bout de quelques mois seulement. Pareilles données
permettent d’affirmer que 1’atrophie, qui est responsable. de I’hémiplégie et de I’épilepsie séquel-
laires, résulte bien des conséquences métaboliques (principalement de I’anoxie et de 1’cedéme) de
I’état de mal initial ; mécanisme physiopathogénique que nous avions envisagé comme une hypo-
these dés nos premiers travaux sur le syndrome H.H.E. et que nous croyons avoir récemment
démontré dans un travail auquel nous renvoyons le lecteur [GASTAUT et coll., 1977 (19)].

2) LES HEMIPLEGIES CONGENITALES OU ACQUISES EN DEHORS D UN ETAL DE MAL montrent au contraire
I’image tomodensitométrique d’un infarctus dans 60 p. 100 des cas. Infarctus qui intéresse le plus
souvent le territoire de I’artére sylvienne mais qui peut également intéresser le territoire de l’artére
cérébrale postérieure, réalisant dans le deuxiéme cas un syndrome assez particulier qui associe volon-
tiers I’hémiplégie & une hémianopsie et & des crises épileptiques du Iobe temporal [cf. REMILLARD
et coll., 1974 (40) ; GastauT et coll., 1976 (12) ; GASTAUT et GASTAUT, 1976 (13) ; ROGER et coll.,
1977 (42)1.

b) Chez les adultes et les sujets agés, la T.A.C. nous a permis de confirmer une étiologie vasculaire,
secondaire & un ramollissement cérébral, dans un nombre relativement important d’épilepsies tar-
dives : confirmation d’autant plus importante que I'infarctus est quelquefois passé inapergu, soit
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qu’il ait été latent, soit qu’il ait été masqué par une crise d’épilepsie ou un état de mal inaugural.
C’est ainsi que nous avons pu démontrer [GASTAUT et coll., 1977 (20)] que le tiers des épilepsies
bravais-jacksoniennes de I’adulte et du vieillard sont secondaires 4 un ramollissement cérébrai(fig. 11).
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F1G. 11. — Jeune femme de 30 ans, sous traitement anti-progestatif, ayant présenté brutalement, le 19 avril
1976 des crises somato-motrices facio-brachiales droites avec marche bravais-jacksonienne se répétant
de fagon subintrante. Hémiplégie droite post-critique régressive en 24 heures.

E.E.G. : les tracés montrent au début des anomalies lentes de la partie postérieure de 1’hémisphére
gauche qui vont progressivement s’atténuer puis disparaitre.

T.A.C. : effectuée le 24 avril, montre un ramollissement centro-pariétal gauche.

Une angiographie carotidienne gauche confirme d’ailleurs ’existence d’une thrombose des artéres
rolandique et pariétale antérieure gauches.

A 30 year-old woman, under anti-progestative treatment, presented brutally a left somato-motor,
Sfacio-brachial seizure with repeated bravais-jacksonian seizures and posi-ictal right hemiplegia, which
regressed in 24 hours.

E.E.G. : In the begining, the tracings showed slow waves over the posterior regions of the left hemisphere
which progressively disappeared.

C.A.T. : Performed April 24 showed a left centro-parietal infarction. The left carotid angiography confir-
med the existence of a rolandic-arterial, and left anterior parietal arterial thrombosis.

S. Les lésions post-traumatiques.

Chez les sujets qui présentent une épilepsie post-traumatique certaine (¢’est-a-dire dont les crises
sont apparues apreés un traumatisme cranien responsable de séquelles neuropsychiatriques, d’em-
barrure ou de fracture de la base ou, au moins, d’un coma prolongé) la T.A.C. met en évidence des
lésions cérébrales dans plus de la moitié des cas [GASTAUT et GASTAUT, 1977 (18)].

Ces I¢sions répondent trés exactement a celles qui ont été décrites par les anatomo-pathologistes
et qui n’avaient jamais été mises en évidence in vivo :

a) 1l s’agit de 1ésions focales dont le sicge est frontal et/ou temporo-orbitaire dans 90 p. 100 des
cas, ce qui s’explique en partie par la théorie cinétique du contre-coup émise par COURVILLE
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[1945 (5)]. Théorie suivant laquelle le déplacement du cerveau dans la boite cranienne sous ’effet
du coup, quel que soit son point d’impact, vient meurtrir les lobes frontaux et temporaux sur les
arétes de leur loge osseuse (contre-coup).

b) L’aspect tomodensitométrique de ces lésions présente trois degrés d’importance croissante :
1) une simple atrophie corticale locale, répondant a la cicatrice cortico-méningée ; 2) une cicatrice
parenchymateuse plus étendue (parfois lobaire) avec
hypodensité de la substance blanche sous-jacente et,
quelquefois, attraction ventriculaire, répondant & un
remaniement parenchymateux avec démyélinisation
(fig. 12) : 3) une atrophie corticale recouvrant une
porencéphalie encéphaloclastique (communiquant ou
non avec un ventricule dilaté) qui répond a la résorp-
tion du parenchyme nécrosé.

La mise en évidence de ces lésions présente un
intérét médico-1égal évident, mais elle présente parfois
aussi un intérét clinique. C’est Ie cas chez un de nos
patients (fig. 13) qui présente une hémiparésie droite
et des crises somato-motrices droites aprés un trau-

Fic. 12. — Homme de 52 ans ayant présenté récemment deux crises tonico-cloniques apparemment géné-
ralisées d’emblée. Dans les antécédents : traumatisme crinien il y a trois ans suivi d’un coma de 10 jours.
E.E.G. : foyer frontal droit.

T.A.C. : cicatrice parenchymateuse frontale droite, en regard du point d’impact.
A 52 year-old man with a history of cranial trauma followed by a 10 day coma and a recent history
of tonic-clonic seizures, which where generalized from the onset.
E.E.G. : right frontal focus.
C.A.T. : right frontal parenchymal scar, opposite the point of impact.

matisme cranien frontal droit avec embarrure ayant nécessité la résection du pdle frontal droit.
Chez ce patient, en effet, la T.A.C. a mis en évidence un énorme délabrement frontal droit, secon-
daire au coup et un petit foyer temporosylvien gauche, secondaire au contre-coup, qui explique évi-
demment les séquelles cliniques.

TV. — EPILEPSIES D’AUTRES TYPES,

En dehors des épilepsies généralisées (primaires et secondaires) et des épilepsies partielles, nous
avons fait une étude tomodensitométrique de deux autres types d’épilepsie.

1. L’épilepsie bénigne de Ienfant & pointes rolandiques (2, 32).

La T.A.C. s’est avérée normale chez 25 épileptiques de ce type, confirmant ainsi I’opinion de ceux
qui refusent d’admettre la nature organique d’un syndrome qu’ils préférent rattacher aux épilepsies
généralisées primaires, fonctionnelles.

2. L’épilepsie généralisée tardive de I'adulte et du sujet Ggé.

11 s’agit 1a de sujets neurologiquement normaux, qui présentent tardivement des crises de grand
mal. Crises que les données cliniques et E.E.Graphiques (tracés normaux ou discrétement ralentis)
ne permettent pas de rattacher & une épilepsie généralisée primaire tardive (en ’absence de pointe-



438 H. GASTAUT, J. L. GASTAUT, H. REGIS ET B. MICHEL

ondes bisynchrones) ou 4 une épilepsie partielle & crises secondairement généralisées (en 1’absence
d’anomalies focales). Sur 47 de ces sujets, 26 présentent une T.A.C. normale et 21 montrent des signes
d’atrophie cortico-sous-corticale diffuse et discréte. Pareilles constatations semblent confirmer
I’existence d’une variété d’épilepsie généralisée Grand
Mal de I’adulte, secondaire a une atrophie corticale toxi-
que (alcoolique), involutionnelle ou artériopathique [cf.
GasTauT et GASTAUT, 1974 (9) ; GastauT et coll., 1977

22)].

V. — Epilepsies d’autres causes.

Il existe évidemment des causes qui sont communes a
des épilepsies généralisées aussi bien qu’a des épilepsies
partielles et qui n’ont pas été décrites & 1’occasion de
I’'une ou de I’autre de ces deux variétés, ou bien qui ont été
décrites a propos de ’une d’entre elles seulement.

C’est le cas, par exemple, des affections hématologiques
; (leucémies, maladies de Hodgkin (fig. 14) etc...) dont les
1.M.S. PR UGR-QM ‘RE localisations cérébrales, quelquefois génératrices d’épi-
lepsie, sont aisément décelées par la T.A.C. [GASTAUT et
coll., 1976 (23)].

Fi1G. 13. — Jeune gargon de 14 ans victime d’un grave traumatisme fronto-orbitaire droit avec fracture de
I’étage antérieur, suivi d’un coma de 3 mois. Une intervention neurochirurgicale faite en urgence -a con-
duit a I’exérése de la presque totalité du lobe frontal droit. Or ce jeune gargon, droitier, conserve comme
séquelles une hémiparésie droite et des troubles du langage ainsi qu’une épilepsie partielle a type de crises
adversives vers la droite. 11 existe de plus une épilepsie-sursaut avec crises hémitoniques droites pluri-
quotidiennes.

E.E.G. : pointes et pointes-ondes lentes diffuses a tout I’hémispheére droit mais prédominant dans les
régions antérieures, et diffusant parfois sur I’hémisphére opposé.

La T.A.C. explique cette symptomatologie électro-clinique aberrante puisque 1’on voit trés nettement,
a cOté d’importants remaniements dus au traumatisme et a ’intervention dans la région frontale droite
(sans correspondance clinique notable) des lésions de contre-coup beaucoup plus discrétes intéressant
le lobe temporal gauche avec élargissement de la vallée sylvienne (Iésions cliniquement trés bruyantes).

This 13 year-old boy was victim of a serious right fronto-orbital trauma with fracture of the ante-

rior cranial fossa, followed by a three month coma. Emergency surgery led to the removal of most of the
right frontal lobe. Sequelae included a right hemiparesis, speech troubles and a partial epilepsy with right-
sided adversive attacks. In addition he presented a startle epilepsy with daily right hemitonic seizures.
E.E.G. : Spikes and diffuse slow spike and waves over all of the right hemisphere but predominating over
the anterior regions and in some cases extension to the opposite hemisphere.
The strange electro-clinical symptomatology is explained by C.A.T. which clearly demonstrates, in addi-
tion to the extensive alterations in the right frontal regions (without notable clinical correspondance) due to
trauma and surgery, minimal contrecoup lesions in the left temporal lobe with widening of the sylvian sulcus
(lesions which provoke numerous clinical manifestations).

C’est encore le cas des hydrocéphalies (34), que la T.A.C. met parfaitement en évidence, plus
spécialement des hydrocéphalies triventriculaires par sténose de I’aqueduc de Sylvius qui, sous ’effet
de facteurs divers, plus particuliérement traumatiques peuvent s’accompagner d’épilepsie [GASTAUT
et GastauT, 1977 (18) 1.

C’est enfin et surtout le cas des affections caractérisées par 1’existence de calcifications intra-céré-
brales (28) [sclérose tubéreuse de Bourneville, séquelles de toxoplasmose, syndrome de Sturge-
Weber-Krabbe (fig. 15), syndrome de Fahr (fig. 16) ] qui sont appréciables a la T.A.C. dés leur appa-
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F1G. 14. — Homme de 28 ans, atteint d’une maladie de Hodgkin de type 11, stade IV Ab (atteinte osseuse)
évoluant depuis 4 ans. A présenté récemment une crise tonico-clonique apparemment généralisée d’em-
blée.

E.E.G. : anomalies irritatives parietales droites.

T.A.C. : image hyperdense de la région pariéto-occipitale droite, située au contact de I’endocrane ; im-
portant cedeme réactionnel.

Intervention neuro-chirurgicale : ablation d’une masse bourgeonnante développée aux dépens de la
dure-mére et refoulant le cortex cérébral. L’étude anatomo-pathologique confirme la nature hodgki-
nienne de la 1ésion.

A 28 year-old man with a 4 year history of Hodgkin’s disease type II, stage 1V Ab (bone involve-
ment). At the present time he presents tonic-clonic seizures apparently generalized from the onset.
E.E.G. : Right parietal hyperactive discharges.
C.A.T. : Hyperdense image in the right parieto-occipital region, in contact with the endocranium with
an important reactional edema.
Neurosurgery : excision of a masse originating in the dura-mater which compressed the underlying cere-
bral cortex. Pathological examination of the lesion confirmed its Hodgkinian nature.

FIG. 15. — Jeune gar¢on de 11 ans, porteur d’un angiome facial droit intéressant le front et la paupiére
supérieure. A présenté a I’age de 6 ans un syndrome H.H.E. Actuellement : hémiplégie gauche résiduelle ;
crises adversives ; retard mental.

E.E.G. : dépression de I’électrogénése de I’hémisphére droit.

Radiographies du crane : calcification pariétale droite.

T.A.C. : nombreuses calcifications diffuses sur I’hémisphére droit, notamment dans les régions fron-
tale et pariéto-occipitale.

This 11 year-old boy presented a right-sided angioma of the forehead and upper eyelid. At the
age of 6 years he had a H.H.E. syndrome. Presently he has a left residual hemiplegia, adversive seizures
and mental retardation.

E.E.G. : attenuation of electrical activity over the right hemisphere.

Raentgenogl aphy of the skull ; a right parretal calcification.

CZA T. : numerous diffuse calcifications in the right hemisphere, notably in the parieto-occipital andfron-
tal regions.

Rev. d’E.E.G. Neurophysiol., 1977, t. 7, n° 4. 30
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JAN 14

Fic. 16. — Homme de 35 ans, porteur d’une hypoparathyroidie primitive (calcémie 45 mg/l) présentant
des crises de tétanie et des crises d’épilepsie généralisées tonico-cloniques.

E.E.G. : activité de fond a 7 c/s.

T.A.C. : calcifications vasculaires et péri-vasculaires des noyaux gris centraux, épargnant la capsule
interne (maladie de Fahr).

A 35 year-old man with a history of primitive hypoparathyroidism (calcemia : 45 mg|l) presented
attacks of tetany and generalized tonic-clonic epileptic seizures.

E.E.G. : backgroung activity at 7 c/s.

C.A.T. : vascular and peri-vascular calcifications of the basal ganglia, sparing the internal capsule
(Fahr’s syndrome).

rition — dés les premiers mois de la vie pour les trois premiéres affections citées — tandis que la
radiographie conventionnelle ne les met en évidence qu’ultérieurement, lorsque la charge calcique
est devenue suffisante [GASTAUT et coll., 1976 (14), GASTAUT et GASTAUT, 1976 (15) ].

CONCLUSION

Aprés deux années d’application de la T.A.C. au diagnostic des épilepsies, il apparait que les
neurologues, neurochirurgiens et pédiatres de notre hopital demandent & bénéficier de cette méthode
pour tous leurs patients adultes qui présentent une épilepsie partielle et pour tous les enfants qui
souffrent d’une épilepsie généralisée secondaire, notamment d’un syndrome de West. 1ls sont mal-
heureusement encore loin d’obtenir satisfaction, car un seul appareillage ne permet pas de répondre
a leurs demandes.

En ce qui concerne 1’avenir, il faut prévoir que les médecins concernés par 1’épilepsie auront recours
a la T.A.C. aussi régulierement qu’a I’'E.E.G. Aprés avoir interrogé et examiné leurs patients, ils
demanderont un E.E.G. pour établir un diagnostic positif, ¢c’est-a-dire pour situer le cas dans une
des catégories de la classification internationale des €pilepsies et, plus particuliérement, pour iden-
tifier les sujets affectés d’une épilepsie généralisée primaire, de nature fonctionnelle. A la suite de
quoi, ils réclameront une T.A.C. pour préciser le diagnostic étiologique et, plus particulierement,
confirmer ou écarter ’existence d’une Iésion cérébrale organique 2 1'origine des crises épileptiques.
Quant aux autres examens paracliniques, ils seront réservés a I’approche de problemes particuliers,
tels que la mise en évidence, par I’angiographie, des malformations vasculaires dans un but diagnos-
tic, et de la vascularisation des tumeurs dans un but pré-opératoire.
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