
L’épilepsie est la répétition 
spontanée de crises, provo-
quées par une décharge syn-
chrone de milliers de neurones. 

Les crises généralisées touchent 
l’ensemble du cortex cérébral. 
Elles peuvent associer ou non 
une perte de consience à des 
manifestations motrices. Les 
crises tonicocloniques généra-
lisées entrainent une chute et 
des convulsions durant une à 
deux minutes. «L’absence» est 
une perte de conscience iso-
lée, sans ou avec peu de mani-
festations motrices. 

Les crises partielles touchent 
une région précise du cortex 
cérébral, générant des symp-
tômes spécifiques liés à la 
localisatio. Elles sont le plus 
souvent dues à une lésion cé-
rébrale, comme un AVC, une 
malformation cérébrale, un 
traumatisme ou une tumeur.
 
L’épilepsie peut avoir des ré-
percussions importantes sur 
la vie sociale des patients du 
fait des crises mais aussi parce 
qu’elle entraine souvent des 
troubles cognitifs ou des psy-
chiatriques.

500 000 personnes 
en France en 2007.

 Dans 50 % des cas, 
la maladie se manifeste 

avant 18 ans.

Première cause  
de handicap 

sévère non traumatique 
du sujet jeune.

CAHIER 2 DU N° 124 • SEPTEMBRE 2015

ÉPILEPSIES

1-  Tous les antiépileptiques sont tératogènes.

2-  Certains antiépileptiques peuvent engendrer 
un syndrome dépressif, voire des tendances 
suicidaires.

3-  La substitution de tous les antiépileptiques 
par leur générique est autorisée.

4-  La délivrance de Dépakine® pour les femmes 
en âge de procréer est désormais soumise à 
une législation particulière.

QUIZ

Réponses p.8
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ORDONNANCE

Le 2 septembre 2015

Mme Léa, 27 ans

– Lamotrigine 100 mg matin et soir

– Lévétiracétam 1000 mg matin et soir pendant 2 semaines, puis 500 mg matin et soir pendant 2 semaines, puis arrêt du traitement

– Acide folique 5 mg / jour

QSP 2 mois

Dr Y.
Médecin généraliste

Mme Léa, 27 ans, vient 
chercher son traitement 
contre l’épilepsie. C’est 
un traitement qu’elle 
suit depuis plusieurs 
années, à la suite de crises 
généralisées tonico-
cloniques fréquentes.

Pharmacien : Bonjour 
Mme Léa. Que puis-je faire 

pour vous aujourd’hui ?

Pharmacien : C’est une très bonne 
nouvelle ! Mais il faudra effectivement 

envisager des adaptations  
à votre traitement.

Pharmacien : Avez-vous eu des  
problèmes avec votre traitement ?

Patiente : Bonjour. Je 
viens pour mon traitement 

habituel. Mais il y aura des 
changements bientôt.

Patiente : Non, mais avec mon mari 
nous nous sommes enfin décidés  

à avoir un bébé.

Patiente : Je sais. J’ai commencé à voir 
cela avec mon généraliste. Et je dois  
revoir le neurologue dans deux mois 

pour arrêter ma contraception.

Patiente : J’ai aussi besoin de vos 
conseils. Je suis un peu constipée en  
ce moment. Pouvez-vous me donner  
du macrogol ? C’est ce que je prenais 
avant. Et puis je me sens stressée par  
tout ça, un peu déprimée. Une amie  

m’a parlé d’une plante, le millepertuis.  
Pensez-vous que ça me ferait du bien ?  
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Le 2 septembre 2015

Mme Léa, 27 ans

– Lamotrigine 100 mg matin et soir

– Lévétiracétam 1000 mg matin et soir pendant 2 semaines, puis 500 mg matin et soir pendant 2 semaines, puis arrêt du traitement

– Acide folique 5 mg / jour

QSP 2 mois

Dr Y.
Médecin généraliste

Y a-t-il un problème
sur cette ordonnance ?

1 Analyse de l’ordonnance 
Prescripteur : médecin généraliste
Les médecins généralistes sont habilités à prescrire 
ces deux spécialités. Ils prennent en charge le dia-
gnostic et le traitement des épilepsies non compli-
quées. Les médecins spécialistes interviennent dans 
le diagnostic de l’épilepsie grave et son évaluation. 
(HAS)

Informations sur la patiente 
Le médecin n’a pas indiqué le poids de la patiente. 
Cependant, pour ces deux spécialités et chez 
l’adulte, les doses dépendent des symptômes, mais 
pas du poids. 

Modalités réglementaires
Les crises fréquentes de Mme  Léa justifient une 
prise en charge à 100 % au titre de l’ALD. La pres-
cription doit être écrite dans la partie haute d’une 
ordonnance bizone.

2 Que demander à la patiente ? 
A-t-elle une contraception ?
De nombreux médicaments antiépileptiques se sont 
avérés tératogènes au fil des ans. La lamotrigine et 
le lévétiracétam, qui sont des molécules récentes, 
ne semblent pas avoir de toxicité fœtale, mais, par 
précaution, il est recommandé aux femmes en âge 
de procréer de suivre une contraception efficace et 
de revoir leur traitement avec le médecin si elles  
envisagent une grossesse. 

Mme  Léa prend-elle les génériques et, si oui,  
de quelles marques ?
Selon l’avenant n° 8 à l’accord sur la délivrance des 
génériques, la lamotrigine, le lévétiracétam, le topira-
mate et le valproate de sodium n’entrent pas en ligne 
de compte dans les objectifs de substitution. Le phar-
macien doit délivrer le traitement habituel, même en 
cas d’absence de la mention « non substituable ». Le 
patient sera remboursé sur la base du prix réel du 
médicament et non du générique. Ceci ne s’applique 
pas aux autres médicaments antiépileptiques. 

3 La prescription est-elle cohérente ?
• La lamotrigine est prescrite en monothérapie 

dans l’épilepsie partielle ou généralisée, notamment 
en cas de crises tonico-cloniques. La posologie ha-
bituelle est de 100 à 200 mg par jour en 1 ou 2 prises. 
Cette posologie est atteinte par paliers successifs 
de 50 à 100 mg toutes les 1 à 2 semaines, en com-
mençant par 25 mg par jour, jusqu’à obtention de la 
posologie optimale. Ce protocole permet de réduire 
l’incidence d’éruptions cutanées parfois graves, 
comme les syndromes de Lyell ou de Steven-John-
son, survenant le plus souvent dans les 8 premières 
semaines de traitement à des posologies d’emblée 
importantes. Mme  Léa ne souffre ni d’insuffisance 
hépatique ni d’insuffisance rénale  : aucune adapta-
tion posologique particulière n’est nécessaire.

• Le lévétiracétam est indiqué en monothérapie 
dans le traitement des crises partielles et en asso-
ciation avec le traitement des crises généralisées to-
nico-cloniques de l’adulte. Sa prescription est donc 
justifiée dans le cas de Mme Léa. La dose initiale de 
lévétiracétam est correcte, la dose maximale étant 
1500 mg 2 fois par jour. Mme Léa ne souffre pas d’in-
suffisance rénale. Aucune adaptation posologique 
particulière n’est nécessaire dans son cas. La dimi-
nution des doses se fait par paliers de 500 mg 2 fois 
par jour toutes les 2 à 4 semaines. Le schéma est 
bien respecté dans cette prescription. 
Compte tenu des risques fœtotoxiques présumés 
ou avérés des traitements antiépileptiques, ceux-
ci devront être simplifiés au maximum et tendre si 
possible vers une monothérapie, voire un arrêt des 
traitements, pendant la durée de la grossesse. Ce 
choix est à discuter avec le neurologue (cf. Avis d’ex-
pert p.5).

• L’acide folique a été prescrit dans la perspective 
d’une grossesse, dans l’intention de protéger le dé-
veloppement neurologique du fœtus. Il est indiqué 
2 mois avant et au moins 3 mois après la conception, 
à raison de 5  mg/jour dans le cas d’une patiente 
sous antiépileptiques. 

Interactions
• La lamotrigine n’interagit pas avec le lévétiracé-
tam. Elle peut cependant interagir avec de nom-
breux autres antiépileptiques. Ce type d’association 
doit faire l’objet de vigilance de la part du prescrip-
teur et du pharmacien.
— La lamotrigine inhibe faiblement la dihydrofolate 
réductase, et interfèrerait sur le métabolisme des fo-
lates. Une supplémentation en acide folique avant et 



pendant la grossesse paraît donc d’autant plus utile. 
— Les contraceptifs œstroprogestatifs augmentent 
la clairance orale de la lamotrigine. Celle-ci a été 
doublée dans certaines études, conduisant à une 
réduction de près de 40 % de la Cmax. L’utilisation 
d’œstroprogestatifs comprenant une semaine sans 
traitement (21 jours) induit une fluctuation des taux 
sériques de lamotrigine, qui augmentent fortement 
pendant la semaine hors traitement. Il est donc pré-
férable d’opter chez ces patientes pour un traite-
ment contraceptif continu. 
L’effet des œstroprogestatifs sur les taux sériques de 
lamotrigine justifie une adaptation de ce traitement 
en cas d’arrêt de la contraception orale. C’est pour-
quoi le médecin a prévu une visite avec Mme Léa 
dans 2 mois, date à partir de laquelle elle prévoit de 
débuter une grossesse.
• Le lévétiracétam n’interagit pas avec les autres 
médicaments antiépileptiques ni avec les traite-
ments œstroprogestatifs.

4 Autres traitements
• En regardant le dossier pharmaceutique 
de Mme Léa, vous constatez qu’elle a été 
traitée le mois précédent pour une cystite 
simple avec de l’ofloxacine. Cet antibio-

tique lui a été prescrit alors qu’elle était en déplacement, 
par un médecin qui ne connaissait pas son problème 
d’épilepsie. N’ayant pas sa carte vitale, le pharmacien 
n’a pas pu vérifier son dossier. 

L’ofloxacine est un antibiotique de la famille des fluo-
roquinolones. Ces antibiotiques ont une action anta-
goniste vis-à-vis de certains récepteurs GABA. Le 
GABA (acide gamma amino butyrique) joue un rôle 
frein sur d’autres neurotransmetteurs comme la no-
radrénaline, l’acétylcholine ou encore l’acide gluta-
mique, considérés comme stimulants. En réduisant 
l’action du GABA, on favorise celle des neurotrans-
metteurs stimulants avec comme risque la baisse 
du seuil épileptogène. Ces antibiotiques sont donc 
déconseillés ou contre-indiqués chez les patients 
épileptiques. 

• Mme Léa se plaint d’être fatiguée et un 
peu déprimée en ce début d’hiver. Elle est 
lassée des traitements « chimiques » et ai-
merait un produit « naturel » pour l’aider à 
surmonter ce passage. Une amie lui a parlé 
du millepertuis. 

La lamotrigine et le lévétiracétam sont susceptibles 
de déclencher des idées et des comportements sui-

cidaires. Il est donc indispensable de questionner 
Mme Léa sur son mal-être actuel et de l’inciter à en 
parler à son médecin. Contrairement à d’autres médi-
caments antiépileptiques, le lévétiracétam et la lamo-
trigine n’interagissent pas avec le millepertuis, car ils 
ne sont pas métabolisés par les cytochromes P450. En 
revanche, celui-ci risque de diminuer l’efficacité de son 
contraceptif oral. Mieux vaut lui déconseiller ce produit.

• Mme Léa souffre de constipation occasion-
nelle et utilise en général un laxatif à base de 
macrogol, qui lui avait été conseillé avant le 
diagnostic d’épilepsie.

Les laxatifs à base de macrogol peuvent modifier 
l’absorption du lévétiracétam, et d’autres antiépi-
leptiques. Il est recommandé de ne pas prendre 
ce type de laxatif pendant une heure avant et une 
heure après la prise du traitement antiépileptique.

5  Quels conseils associer à cette 
délivrance ?

•  La lamotrigine est administrée sous forme 
de comprimés dispersibles ou à croquer. Ils 
peuvent être soit dispersés dans une quantité 
d’eau suffisante, qui recouvre le comprimé, soit 
croqués soit avalés directement avec un peu 
d’eau. Ils doivent être pris matin et soir. La nour-
riture retarde légèrement l’absorption, mais ne 
la diminue pas. 

•  Le lévétiracétam doit être pris en deux prises 
égales dans la journée. Les comprimés seront ava-
lés avec une quantité d’eau suffisante. Ils peuvent 
être pris pendant ou en dehors des repas.

• L’acide folique sera pris une fois par jour. 
•  Pour assurer un maximum d’efficacité, le traitement 

doit être pris très régulièrement. La patiente ne doit 
pas prendre seule l’initiative d’arrêter ou modifier 
son traitement.

•  Compte tenu de nombreuses interactions pos-
sibles, la patiente doit systématiquement signaler 
son traitement au médecin et au pharmacien. 

•  Si elle en ressent le besoin, la patiente peut suivre 
un programme d’éducation thérapeutique ou re-
joindre une association de patients afin d’apprendre 
à gérer sa maladie.

6 En cas d’oubli 
Prendre le traitement dès que possible. Si le patient 
s’en rend compte près de l’heure de la prise sui-
vante, la dose ne doit pas être doublée.

Y a-t-il un problème sur cette ordonnance ?



Qu’est-il important de vérifier  
au comptoir ?
Le grand message à faire passer, c’est que tout patient 
épileptique doit consulter un neurologue au moins tous les 
deux ans. Trop d’épileptiques négligent ce passage néces-
saire par la case « spécialiste ». Chaque renouvellement 
de traitement doit faire l’objet d’un questionnement sur la 
pertinence et l’objectif thérapeutique.

Les récents évènements ont pointé  
du doigt la Dépakine et son utilisation 
chez la femme  enceinte. Que doit-on 
retenir de cette  affaire ?
Le valproate de sodium est un médicament efficace dans 
certaines formes d’épilepsie généralisée. Il ne doit plus 
être employé en première intention chez la femme en 
âge de procréer. Cependant, il reste dans certains cas 
le seul médicament efficace sur les crises tonico-clo-
niquesgénéralisées. Ses effets tératogènes sont connus et 
signalés depuis longtemps et il doit être utilisé avec pru-
dence chez la femme en âge de procréer. Cette affaire 
a soulevé un problème qui ne concerne pas seulement 
la Dépakine : elle concerne tous les médicaments effi-
caces, dont les patients peuvent difficilement se passer, 
et qui doivent faire l’objet d’une information éclairée des 
patients au moment de l’instauration et durant tout leur 
suivi. Mais ces évènements ont également mis en lumière 
cette maladie souvent négligée qu’est l’épilepsie : aucun 
plan national, aucune réflexion de la part des autorités 
de santé, peu d’investissement dans la recherche… Il faut 
informer les patients et, sur ce point, le pharmacien joue 
un rôle important.

Quelle est la conduite à tenir chez  
la femme en âge de procréer ?
Surtout ne pas arrêter brutalement le traitement. Il faut réé-
valuer l’indication de la Dépakine, puis envisager d’essayer 
d’arrêter progressivement le traitement et le substituer si cela 
est possible. Dans certains cas, la Dépakine a été prescrite 
parce que c’est parfois le seul traitement efficace dans cer-
taines formes d’épilepsie généralisée résistante aux autres 
médicaments. Le risque de malformation fœtale chez les 
femmes prenant de la Dépakine est estimé à 8 %. 
De plus, nous savons depuis quelques années que la popu-
lation des enfants nés d’une mère qui a pris du valproate 
durant la grossesse présentait une diminution des capacités 
verbales à l’âge de 7 ans par rapport à des enfants nés 
d’une mère qui prenait un autre antiépileptique. Il a aussi 
été démontré que le risque d’avoir un enfant présentant un 
trouble envahissant du développement était aussi augmenté 
(5 fois plus de risque d’autisme). Même si à l’échelle indivi-
duelle, ces risques restent difficiles à estimer, il faut bien sûr 
en tenir compte et en informer les femmes qui prennent de la 
dépakine et ont un désir de grossesse.  La recommandation 
faite depuis de nombreuse année chez toute femme prenant 
un antiépileptique est de bien programmer sa grossesse afin 
que le neurologue puisse réévaluer le traitement et s’assurer 
de la stabilité de l’ épilepsie avant d’entamer une grossesse. 
Tous les antiépileptiques sont concernés. La Fondation de re-
cherche sur l’épilepsie, en lien avec la ligue française contre 
l’épilepsie et un laboratoire pharmaceutique (ndlr : UCB),  
ont mis en place depuis un an un observatoire de la femme 
enceinte qui a pour but de recenser toutes les grossesses 
de toutes les patientes épileptiques, quel que soit le mé-
dicament pris pendant la grossesse. Nous aurons bientôt 
davantage de données à exploiter.

Pr Philippe Derambure, neurologue au CHRU de Lille
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En cas de crise
Il n’y a pas d’indication de traite-
ment durant la crise sauf quand elle 
se prolonge au delà de 5 minutes.  
Dans le cas de crise anormalement longue 
ou d’état de mal épileptique, le diazepam 
ou le clonazepam sont utilisés sous forme 
injectable ou intrarectale, en particulier 
chez l’enfant. Par ailleurs, il est désormais 
possible d’utiliser le Buccolam par voir su-
blinguale jusquà l’âge de 18 ans.
En cas de résistance aux benzodiazepines, 
la phénitoïne, la fosphenitoïne ou le phe-
nobarbital peuvent être utilisés par voie in-
jectable. 

Nouvelles spécialités
Plusieurs spécialités ont été mises sur le 
marché depuis 1994 :

Gabapentine Neurontin®

Tiagabine Gabitril®
Lamotrigine Lamictal®
Oxcarbazépine Trileptal®
Vigabatrin Sabril®
Lévétiracétam Keppra®

Topiramate Epitomax®

Prégabalin Lyrica®

Zonisamide Zonegran®

Eslicarbazépine Zebinix®

Lacosamide Vimpat®
Felbamate Taloxa®

Stiripentol Diacomit®
Perampanel Fycompa®

Rufinamide Inovelon®

Ces nouveaux principes actifs ont montré 
qu’ils étaient bien tolérés et provoquaient 
peu d’interactions médicamenteuses. 
Leurs effets indésirables sont limités et 
spécifiques.  Avec le recul, leur effica-
cité s’est avérée équivalente à celle des 
antiépileptiques classiques : Tegretol®, 
Gardénal®, Dihydan® et Dépakine®. Ils 

ne nécessitent pas de dosages plasma-
tiques réguliers. Ils sont pour la plupart 
responsables d’effets sédatifs, ce dont 
les patients doivent être avertis. Certains 
ont toutefois été restreints à certaines in-
dications du fait de leur toxicité : c’est le 
cas du Sabril® et  du Taloxa®. D’autres 
principes actifs (rufinamide, stiripentol) 
ont des indications très ciblées.
Le Neurontin® et le Lyrica® sont quant à eux 
moins prescrits dans l’épilepsie.

Les derniers arrivés
Un des derniers antiépileptiques commer-
cialisés en France est le Zebinix® (acétate 
d’eslicarbazépine). Il est indiqué unique-
ment en association chez le patient adulte 
dans le traitement de l’épilepsie partielle, 
avec ou sans généralisation secondaire. 
Le Zebinix® interagit avec les contracep-
tifs oraux, dont il peut diminuer l’efficaci-
té. Des troubles cutanés à type de rash 
surviennent chez certains patients : syn-
drome de Stevens-Johnson, épidermolyse 
nécrosante suraiguë, notamment chez des 
patients d’origine chinoise, thaïlandaise ou 
 japonaise.

Le Vimpat® (lacosamide) est indiqué en 
association dans le traitement des crises 
partielles avec ou sans généralisation se-
condaire chez des patients épileptiques 
âgés de 16 ans et plus. Il a comme avan-
tage d’exister sous forme injectable. Ses 
effets secondaires cliniquement pertinents 
sont limités, à part un risque de bloc auri-
culo-ventriculaire.

Le Fycompa® (pérampanel) est commercia-
lisé depuis mai 2014. Il est indiqué en as-
sociation dans le traitement des crises par-
tielles chez les patients de 12 ans et plus. 
Son originalité tient en son mode d’action. 
Il est le premier antiépileptique à viser les 

récepteurs de type AMPA du glutamate, 
neurotransmetteur excitateur jouant un rôle 
dans l’initiation et la propagation de la 
crise. Son profil d’effets indésirables est 
proche des autres antiépileptiques : idées 
suicidaires, somnolence. Il peut diminuer 
l’efficacité des contraceptifs oraux.

Génériques
La plupart des antiépileptiques sont dispo-
nibles sous forme générique. Le dernier 
en date est la prégabaline, disponible 
depuis avril 2014. 

Actualités
Le valproate de sodium (Dépakine®) et 
ses dérivés sont désormais prescriptibles 
uniquement par des médecins spécialistes 
en neurologie ou pédiatrie pour les en-
fants et adolescents de sexe féminin, et 
pour les femmes enceintes ou en âge de 
procréer.
Les spécialités concernées sont la 
 Dépakine®, le Dépakote®, le Dépamide®, 
la Micropakine® et leurs génériques.
Une prescription initiale annuelle, re-
nouvelable par le médecin généraliste, 
sera désormais nécessaire pour la dé-
livrance de ces produits par le phar-
macien. Le médecin signe un accord 
de soin avec la patiente après l’avoir 
informée. Cet accord de soin devra 
également être présenté au pharma-
cien lors de la délivrance du produit. 
Il est obligatoire pour toute nouvelle 
prescription, et le sera au plus tard le 
31 décembre 2015 pour les patientes 
déjà sous ces traitements.

STRATÉGIES 
 THÉRAPEUTIQUES 
DE RÉFÉRENCE

Sources : http://ansm.sante.fr
http://www.fondation-epilepsie.fr/
http://www.lfce.fr/



1 Favoriser l’observance

La première règle à suivre pour une per-
sonne épileptique est de bien respecter la 
prise de ses médicaments. C’est le point 
principal qui assure l’équilibre de la ma-
ladie. Les périodes de transition dans les 
traitements sont particulièrement à risque. 
Pour bien observer son traitement, le patient 
doit être en confiance avec l’équipe médi-
cale. Le traitement est d’autant mieux suivi 
qu’il est bien compris par le patient. L’utilisa-
tion d’un calendrier ou d’un pilulier et l’édition 
d’un plan de prise facilitent l’observance.
Il existe également des programmes d’ 
éducation thérapeutiques qui permettent 
de mieux connaître sa maladie et être ac-
teur de son traitement. 

2 Éviter les crises

• Éviter ou limiter la prise d’alcool,  
régulière ou occasionnelle.
• Ne prendre aucun médicament sans 
avis médical.
• Avoir un sommeil régulier, éviter les  
couchers tardifs.
• En cas d’épilepsie photosensible, éviter 
les lumières clignotantes : rester à distance 
des écrans de télévision, prendre garde 
aux jeux vidéo... Les écrans d’ordinateur 
ne sont que faiblement épileptogènes. 

3 Prévenir les dangers  
dus aux crises

La prévention va dépendre des crises et 
de leurs conséquences mais l’entourage 
doit être prévenu de la conduite à tenir 
La personne épileptique doit avoir sur elle 
une carte expliquant les gestes à effectuer 
si la crise survient sur la voie publique.

L’aménagement de la maison doit tenir 
compte des dangers dus aux crises : lit au 
ras du sol, pas de meubles à arêtes vives, 
protège-coin, pas d’oreiller…
Certains comportements sont recomman-
dés : ne pas s’enfermer dans la salle de 
bains; pour les patients ayant des crises à 
des heures préférentielles : éviter les com-
portements risqués à ces heures, port d’un 
casque en cas de chutes répétées…
Les jeunes parents dont l’épilepsie n’est 
pas équilibrée doivent réaliser un maxi-
mum de tâches à même le sol, comme 
changer leur enfant, et déléguer le bain à 
une tierce personne.
Certaines activités sportives sont à éviter 
lorsque la maladie n’est pas équilibrée 
et d’autres sont possibles sous certaines 
conditions. 

4 Pour l’enfant

Il faut mettre au courant l’équipe scolaire, 
afin qu’elle sache réagir en cas de crise. 
Chez l’enfant, l’entourage veillera à limi-
ter les risques traumatiques dus à la crise, 
et à la bonne observance du traitement. 

5 Grossesse  
et allaitement

Une patiente épileptique souhaitant une 
grossesse doit avertir son médecin. Cela 
se fait de façon très progressive, selon un 
protocole établi par le médecin, et jamais 
de façon brutale. 
Une supplémentation en folates est recom-
mandée dès 2 mois avant la conception, 
et au moins jusqu’à la fin du premier tri-
mestre, pour éviter d’éventuelles malfor-
mations neurologiques.
La possibilité d’allaiter dépend des médi-
caments prescrits. 

6 Voyages

Les voyages sont possibles, mais certaines 
précautions s’imposent. Les décalages ho-
raires peuvent entraîner un manque de 
sommeil à l’origine de crises. Ils amènent 
une grande confusion dans les horaires 
de prise des médicaments. Le patient doit 
respecter ses heures de prises et les écarts 
entre elles.

Par sécurité, le patient gardera sur lui une 
fiche expliquant sa maladie, et emportera 
avec lui plus de médicaments que néces-
saire, en cas d’imprévu. 

7 OTC

C’est la rentrée ! Le petit Lucas, 
10 ans, épileptique traité de-
puis 3 ans, a attrapé des poux. 
Que conseillez-vous à sa mère ?

• Certains produits anti-poux 
contiennent des insecticides organo-
phosphorés comme le malathion. Ces 
substances peuvent provoquer des 
crises convulsives et sont à éviter chez 
les personnes épileptiques. Les insecti-
cides à base de pyrèthres ou d’huile 
de silicone sont autorisés. Préférez les 
lotions aux sprays, afin de limiter l’inha-
lation des produits.

• Les dérivés terpéniques : camphre, eu-
calyptol, menthol et niaouli peuvent cau-
ser ou aggraver des crises convulsives, en 
particulier chez le jeune enfant. Attention 
aux différentes formes galéniques. 

• La nicotine utilisée dans le sevrage 
tabagique a également des effets convul-
sivants à haute dose. 

ASSOCIÉS
CONSEILS



1 : Faux. Les huiles essentielles 
déconseillées sont celles 
contenant des dérivés 
terpéniques, soit l’eucalyptus, le 
menthol, le niaouli et le camphre.

2 : Vrai. Les perturbations  
du sommeil sont des facteurs 
déclenchants des crises 
d’épilepsie.

3 : Vrai. Elle est prescrite 
afin de pallier les risques de 
malformations neurologiques de 
l’enfant chez les femmes sous 
traitement antiépileptique.

4 : Faux. Le Zebinix agit sur les 
récepteurs GABA. Le Fycompa® 
est le seul représentant à ce 
jour d’une nouvelle classe 
pharmacologique active sur 
certains récepteurs du glutamate.

5 : Vrai. La lamotrigine (Lamic-
tal®) ainsi que l’acétate d’esli-
carbazépine (Zebinix®) peuvent 
provoquer des syndromes de 
Lyell ou Stevens-Johnson, sur-
tout en début de traitement.

6 : Vrai. L’acide valproïque,  
le topiramate, le lévétiracétam 
et la lamotrigine ne doivent 
pas être substitués en cours 
de traitement. L’usage d’un 
générique est possible, mais 
avec l’accord du patient et à 
condition de toujours délivrer  
la même marque.

7 : Faux. Les nouvelles règles 
de délivrance de la Dépakine® 

et dérivés de l’acide valproïque 
(accord de soins, ordonnance 
annuelle par un médecin 
spécialiste) s’appliquent d’ores 
et déjà aux femmes et jeunes 
filles recevant le traitement 
pour la première fois, et devront 
s’appliquer aux autres patientes 
avant la fin de l’année 2015.

8 : Faux. Les médecins 
généralistes peuvent prescrire 
un traitement antiépileptique 
d’emblée, à l’exception de l’acide 
valproïque et ses dérivés, pour 
lesquels ils peuvent renouveler 
l’ordonnance annuelle du 
médecin spécialiste.

1 : Faux. Les derniers antiépileptiques 
tels que le lévétiracétam ne sont pas 
tératogènes.

2 : Vrai. Ce syndrome est à surveiller en début 
de traitement et peut nécessiter la prise de 
benzodiazépine pendant cette période.

3 : Faux. Certains antiépileptiques ne sont pas 
substituables, même en cas d’absence de la 
mention « non substituable » sur l’ordonnance.

4 : Vrai. La Dépakine® et les autres dérivés de 
l’acide valproïque ne sont délivrés aux femmes 
en âge de procréer que sous certaines conditions.

ÉVALUEZ-VOUS

1  L’huile essentielle  
de menthe est 
déconseillée chez les 
personnes épileptiques.

2  Le manque de sommeil  
peut entraîner des crises.

3  La dose recommandée 
en folates en prévision 
d’une grossesse est de 
5 mg/j chez la femme sous 
traitement antiépileptique.

4  Le Zebinix® agit sur les 
récepteurs du glutamate.

5  La lamotrigine peut 
provoquer des troubles 
cutanés graves.

6  L’Epitomax® (topiramate) 
n’est pas substituable, ou 
doit toujours l’être par un 
générique de la même 
marque.

7  Les nouvelles règles de 
délivrance de la Dépakine® 
ne s’appliquent pas aux 
femmes recevant le 
traitement depuis plus 
d’un an.

8  Seuls un neurologue ou 
un pédiatre sont habilités 
à prescrire un traitement 
antiépileptique. 

RÉPONSES

Votre score       /8
Moins de 4 points : rien n’est perdu. 
Relisez le cahier et refaites le test. 
Entre 4 et 6 points : c’est bien. Vous 
pouvez faire encore mieux. Revoyez 
les points qui vous manquent et 

refaites le test.
Entre 6 et 8 : félicitations. Vous 
pouvez refaire le test dans 
quelques jours pour consolider vos 
acquis.

RÉPONSES 
DE LA 
PAGE 1

VRAI OU
FAUX ?


