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Résumeé

L’objectif : de notre etude est d’évaluer I’impact des interactions entre les médicaments antiépileptiqgues MAE de premiere géneration (acide valproique
AV, carbamazepine CBZ et phénobarbital PBH) sur le controle de crises chez les patients epileptiques adultes dans la wilaya de Tlemcen.

Patients et methodes : L'etude était de type descriptif et transversal. Nous avons inclus des patients epileptiques adultes agés de 18 ans et plus. Les
donnees sociodemographiques et liées a I’épilepsie ont été recueillies au moyen d’un questionnaire. Un bilan toxicologique des MAE, AV, CBZ, PHB, a
eté effectue. Resultats : nous avons recrutés 77 patients epileptiques dont 29,9 % sont pharmacoresistants, 30,4% présentent des crises pluriquotidiennes.
Plus de la moitié des patients (69,6%) presentaient des crises focales et focales secondairement géneralises. La majorite des patients étaient sous
bithérapie avec 1’association la plus fréquente était PB-CBZ (34,8%). Des concentrations infra therapeutiques ont éte observees pour le PB et I’AV
(22,2% pour les deux), tandis que des surdoses ont éte constatees pour la CBZ et le PHB (23,1% et 22,2%). Un lien statiquement significatif a été trouvé
entre la pharmacorésistance et des taux bas de dépakinémie (p = 0,001), ainsi qu’avec un taux bas de barbitémie (p=0,003). Conclusion-Discussion :
Nos constatations sur la prevalence de la pharmacorésistance sont en accord avec les résultats rapportés dans la littérature. Les variations des

concentrations sanguines des MAE peuvent étre attribuees a l'effet inducteur ou Inhibiteur enzymatique, souvent observé lors de I’association de
plusieurs MAE.

1. Introduction

Les interactions médicamenteuses chez les patients epileptiques peuvent résulter de plusieurs mecanismes, notamment la competition pour les mémes
voles métaboliques, I'induction ou l'inhibition des enzymes héepatiques principalement relevees pour les antiépileptigues de premiere géneration, et les
modifications de la liaison aux protéines plasmatigues. Ces interactions peuvent entrainer une diminution de I'efficacité des medicaments antiépileptiques
MAE, augmentant ainsi le risque de crises, ou des effets secondaires, compromettant la tolérabilite et 1’efficacité du traitement. L objectif de notre étude
est d’évaluer I’impact des interactions entre les MAE de premiere génération (acide valproique, carbamazepine et phénobarbital) sur le contrdle de crises
chez les patients épileptiques adultes dans la wilaya de Tlemcen.

1. Matériels et methodes

L'étude meneée est descriptive transversale, realisée sur une periode de 8 mois de octobre a mai 2021, au centre de consultation de Neurologie du CHU
Tlemcen. Les participants étaient des patients agés de 18 ans et plus, avec un diagnostic confirme d'epilepsie. L'épilepsie pharmacoresistante a éte definie
comme I'échec d'essais adequats de deux médicaments antiépileptigues bien toleérés, et utilisés de maniere adaptee pour atteindre une disparition durable
de crises. Les données sociodémographiques et liees a I'epilepsie, telles que le type d'épilepsie, la fréquence des crises, ainsi que le type et le nombre de
medicaments antiépileptiques pris, ont eté collectées a I'aide de questionnaires. De plus, un dosage sanguin de I'Acide Valproique , la Carbamazepine et le
Phénobarbital a été réalisé au laboratoire de toxicologie du CHU Tlemcen par une méthode immuno-enzymatique (EMIT 2000).
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