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Dans quelques travaux antérieurs (Popoviciu et al. 1981, 1982, 1983,
1984, 1985, 1988) nous avons publié des données préliminaires sur la va-

leur de certaines investigations EEG quantifiées et computérisées par des
méthodes originales dans le diagnostic des anomalies épileptiques.

Matériel et Méthodes

Durant une période de 7 ans (1982-1988) nous avons abservé 2698
malades épileptiques, dont nous avons sélectionné 1709 cas avec épilep-
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sie de lobe temporal (63,34°%), qui ont été minutieusement étudiés par plu-
sieurs méthodes concomitantes, qui ont permis un précis diagnostic élec-
troclinique: 1) Longtemps monitorisation en video-TV en infra-rou-
ges; 2) Enregistrements EEG avec un appareil Mingograph Siemens-Elema
et analyses des paramétres NSD (Normalized Slope Deseriptors) de Hjor-
th; 3) Analyses morphologiques des graphoéléments EEG seconde par
seconde durant les décharges épileptiques par une méthode originale
(Popoviciu et Roman, 1982); 4) Enregistrements EEG computérisés (cor-
tical EEG mappings) durant des différentes époques et méme en série (se-
conde par seconde, durant toutes les décharges), par des méthodes mi-
ses au point par nous (Popoviciu et al., 1982, 1983, 1984, 1988; Arseni et
Popoviciu, 1985, 1988, Popoviciu, Arseni et al,, 1989), en introduisant les
dates des parameétres de Hjorth (Amplitudes et Fréquences) recueillies
de l'appareil Siemens-Elema, 4 1' aide des terminales et des modéles ma-
thématiques, dans un ordinateur-microcomputer M-118 (ayant a la base un
microprocesseur INTEL 8080). Dans un nombre des cas on a utilisé un
systéme de conversion analogue-digitale, a Yaide d’un convertiseur A/D
construit par nous, qui nous a permis l'entrée directe et la
conversion des amplitudes et des fréquences recueillies par l'appareil
EEG a 16 canaux dans le microcomputer M-118. Dans certains cas on a
réalisé des cartographies corticales computérisées en couleurs, & I'aide
d'un plotter Hewlett-Packard, qui a été connecté en correspondance avec
le microcomputer M-118; 5) Dans 250 cas selectionnés on a pratiqué des
enregistrements polysomnographiques, d’aprés nos méthodes habituelles
(Popoviciu et al., 1976, 1978, 1984).

Résultats et Discussions

La concurrence de ces méthodes neurophysiologiques concomitantes
et la corroboration avec les données cliniques nous ont permis la réparti-
tion électroclinique suivante de nos 1709 malades avec épilepsie de lobe
temporal, qui ont représenté la plupart de toutes les épilepsies, c’est-a-
dire 63,35% (voire tableau no. I):

1) Crises avec l'altération exclusive de la conscience (,fausses“ ab-
sences temporales): 320 cas (18,72%).

2) Crises psychomotrices (inclusivement gélastiques): 378 cas (22,12%).

3) Crises psychosensorielles: 63 cas (3,69%).

4) Crises avec symptomatologie cognitive: 229 cas (13,40‘”0).

5) Crises avec symptomatologie idéative et/ou affective: 45 cas
(2.83%).

6) Crises végétatives: 20 cas (1,17%%).

7) Crises akinétiques: 59 malades (3,45%).

R) Crises focales temporales secondairement généralisées: 595 cas
(34,82%). P |
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Fig. la: Mappe (.mapping“) EEG computerisée du malade M.V. 23
ans. Diagnostic: Epilepsie temporale (avec crises psychomotrices). Du-
rant la premiére seconde de la décharge bitemporale (au commence-
ment de la crise psychomotrice visualisée sur le moniteur video-TV) .

on peut voir deux foyers temporaux postérieurs (jusqu’a 450 uV).
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Fig. 1b: Mappe EEG computerisée chez le méme malade M.V. (fig. la)
durant la septiéme seconde de la décharge. Les deux foyers temporaux
posterieurs augmentent en amplitude (jusqu’a 750 pV), il apparait un
autre massif foyer frontal médian et temporal antérieur bilatéral (jusqu'a
900—1050 uV) et une tendance de la genéralisation de la décharge
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Fig. 2a; Malade M.N., 8 ans. Diagnostic. Epilepsie temporale (absences
et crises psychomotrices). On peut voir deux décharges de pointes-ondes
dégradées et d’ondes lentes a front raide débutant sur les régions tem-
_ porales (surtout postérieures), avec une rapide généralisation sur toutes
les dérivations.
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Fig. 2b: ,Cortical mapping" de la méme malade MN., 8 ans (fig. 2a)

On peut voir les foyers bitemporaux (antérieurs et postérieurs), avec

les amplitudes maximales (jusqu'a 750—900 uV) sur les deux régions

temporales, avec une extension sur la région rolandigue gauche. Niveau
(leval) A — 75 pV, Niveau S = 150 «V,
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Fig. 3: Mappe EEG computerisée sequentielle (seconde par seconde),
du malade D.I, 28 ans. Diagnostic: Absences (, fausses”) temporales
(quelquefois suivies par des crises psychomotrices visualisées en moni-
torisation video-TV). Durant la huitieme seconde (en figure) on peut
voir l'apparition de trois foyers (un sur la région temporale postérieure
uroite, le deuxiéme sur la région temporale postérieure gauche et le
troisiéme sur la région frontorolandique gauche), Ces foyers sont ap-
parus au moment du déclanchement de la crise psychomotrice, trés
rapidement transformée dans une crise tonico-clonique généralisée
Niveau (level) A = 75 uV. Niveau (level) B = 150 «V.
Niveau L = 900 uV



Tableau 1

Repartition des cas d'épilepsie temporale (N = 1709) par formes électroclini-
ques (étudiées dans la période 1983—1988, Cliniques Neurologique Tirgu-Mures,
Roumanie) sur un total de 2698 Cpilepsies.

Nombre P Foyer droit Foyer gauche | Foyer bitemp.
FORME forme | oW~ ™ Pour- Pour- Pour-
CLINIQUE | électro- (“®M@-|Valeur . "0 |Valeurj .0 (Valeur| o ce
clinique | 8¢ | Abs. ‘ ’},/:g Abs, '2,:{’ 8¢ | Abs. ",
1. Crises avec
altération de
la conscience 320 18,72 ) 119 37,19 160 50,00 41 12,81
(absences
temporales)
2. Crises psycho-
motrices 378 22,12 | 118 31,22 200 52,91 60 15,87
3. Crises pshcho-
sensorielles 63 3,69 ) 15 23,81 33 52,38 15 23,81
4. Crises avec
symptomatologie
cognitive (dysm- 229 13,40 | 160 69,87 49 21,40 20 8,73
nésiques ou
paramnésiques)
5. Crises aves )
symptomatologie -
idéative et/ou 45 2,63 30 66,67 10 22,22 5 11,11
__ affective
6. Crises
ivégétatives 20 L1711 5,00 ) 4 20,00 | _15 | 75,00
T. Crisesakinéti- | 59 | 345 | 11 | 1865 | 19 3220 | 29 | 49,15
ques
8. Crises focales i
temporales se-| 595 3482 1 200 |-3361 | 194 3261 | 201 | 3378
condairement .
__ généralisces | S R
Total | foyers 1709 ‘ 654 38,27 669 39,14 | 386 22,59
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