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Introduction données du probleme

v' Quarante pour cent des femmes enceintes épileptiques aggravent leur
maladie pendant la grossesse.
Curr Neurol Neurosci Rep. 2016 Jul;16(7):67

v Le risque de mortalité maternelle est multiplié par 10 chez les
femmes épileptiques.
Epilepsia. 2014 Jul;55(7):e72-4

v' Une mauvaise prise en charge médicamenteuse est souvent
observeée:

v' Absence d'adaptation des doses aux modifications pharmacocinétiques
liées a la grossesse (3).

v Crainte Iégitime des effets tératogenes de certains médicaments
recemment tres mediatisés (valproate de Na) aboutissant a des ruptures
spontanées du traitement sans relai par une autre molécule.

Epilepsy Behav. oct 2013;29(1):13-8.



Matériel et méthode

v' Comité national d’Experts sur la Mortalité
Maternelle (CNEMM)

v Analyse rétrospective des dossier de déces
maternels par épilepsie survenus pendant le
trienum 2010-2012.

v' Analyse de la qualité des soins.

v Appréciation de I’évitabilité du déces.



Résultats

Nous avons releve 4 deces maternels par épilepsie entre
2010 et 1012.

Il s'agit a chaque fois d'arréts cardiorespiratoires dont 3
ont eté récupérés par le SAMU aboutissant a des etats de
mort encéphalique.

Ce type de déces constitue une forme de mort subite liée a
I'épilepsie designée comme SUDEP (Sudent Unexpected
Death by Epilepsy).

Trois de ces déces ont été considérés comme possiblement
évitables.



Lieu du déces

Résultats

Age gestationnel ou

délai apres
I’accouchement

Evitabilité

Facteur d'évitabilité

Domicile

Réanimation

Réanimation

Réanimation

22 SA

32 SA

31 SA

César a 35 SA Déceés
J16 postpartum

Possible

Possible

Non

Possible

Défaut d'adhésion au traitement

Sous dosage.
Pas d'adaptation thérapeutique.

Pas d'avis d'un neurologue.
Prise en charge non multidisciplinaire

Etat de mal épileptique quasi inaugural

Pas de dosage.
Pas d'adaptation thérapeutique.




Messages et points forts du CNEMM

v' Une épilepsie mal équilibrée est une contre indication a la grossesse.

v' En cas de grossesse inopinée sous antiépileptique:
v Une consultation avec un neurologue doit avoir lieu le plus rapidement
possible
v’ Le traitement anti épileptique efficace ne doit pas étre interrompu sans relai
efficace, y compris dans le cas du Valproate de Na.

v' En cas d'épilepsie bien équilibrée et de désir de grossesse:

v’ La patiente doit bénéficier d'une consultation pré-conceptionnelle avec
un neurologue afin de mettre en place le traitement antiépileptique efficace le
moins tératogene possible.

v" |l faut organiser un suivi de grossesse multidisciplinaire (obstétricien,
neurologue, anesthésiste) dans une maternité adaptée a sa prise en charge
(réanimation maternelle).

v’ La vérification de I'observance et de I'efficacité du traitement est un point clé
de la sécurité maternelle (dosages plasmatiques).
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