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Position du problème

• Parmi les maladies neurodégénératives, les 
DLFT n’ont pas la réputation d’être 
compliquées d’épilepsie, contrairement à : 
– La maladie d’Alzheimer (Vossel et al., 2017)
– La maladie à corps de Lewy (Morris et al., 2016)

• Un EEG normal était même recommandé dans 
les critères de Neary de 1998



Position du problème

• Cependant, quelques observations ont été 
publiées montrant une association possible : 
– 1 cas de dégénérescence cortico-basale (Douglas et al., 

2009)
– Quelques cas de paralysies supranucléaires progressives 

(Kamogawa et al., 2010)
– Dans des familles porteuses de la mutation FTDP-17 

(Sperfeld et al., 1999)
– Dans des familles de neuroserpinopathies (Gourfinkel-

An et al., 2007)
– Dans certains cas d’expansion de C9 ORF 72 (Capasso et 

al., 2016)



PROPORTION DES DLFT DANS LES 
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DLFT et épilepsies neurodégénératives

• Dans les séries d’épilepsies du « sujet âgé » (> 
50 ans), les affections neurodégénératives sont 
une cause possible

De plus en plus de 
sujets épileptiques 
âgés de 50+



≈ 5 à 10% d’épilepsies 
neurodégénératives au 
stade de démence
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DLFT et épilepsies neurodégénératives

3% de DFT épileptiques dans cette série
Le risque augmente avec la durée d’évolution 
(et l’aggravation clinique)



DLFT et épilepsies neurodégénératives

4% de DFT épileptiques dans cette série
L’épilepsie peut apparaître avant le 
diagnostic de démence

Diagnostic de démence
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Sémiologie des crises dans les DLFT

• La sémiologie des crises est rapportée de façon 
(très) succincte : 
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Sémiologie des crises dans les DLFT

• La sémiologie des crises est rapportée de façon 
trop succincte actuellement : gêne 
l’identification des crises et leur traitement

• Travail strasbourgeois : 
– 236 patients épileptiques ≥ 50 ans
– 6,7% (n = 16) de DLFT selon les critères actuels
– Caractérisation électro-clinique, radiologique et 

pharmacologique (réponse au traitement)



Sémiologie des crises dans les DLFT

Patients Diagnostic Convulsions

Confusion, 
automatismes, 

clonies ±
altération du 

contact

Aphasie 
transitoire

Amnésie 
transitoire

Malaise avec 
sensation 

thoracique ±
hallucinations 

et/ou 
automatismes

Réponse 
complète au 
traitement

1 DFT-SLA + + + +

2 D Sem + +

3 DFT + + +

4 DFT-SH + +

5 DFT-P + + +

6 DFT + +

7 DFT + + + +

8 DFT + +

9 DFT + + + +

10 D sem + + +

11 DFT + + -

12 DFT-SH + +

13 D sem + +

14 D sem + + +

15 DFT + +

16 DFT + +

Total (%) 31,25 56,25 37,5 31,25 12,5 93,75
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DLFT et crises épileptiques, conclusion

• Les DLFT se compliquent parfois d’épilepsie : 

– Pas souvent évoquée car pas « classiquement » associées 
l’une et l’autre

– Identification difficile (sauf pour les convulsions) = crises 
confondues avec d’autres diagnostics (AIT, iatrogénie, 
troubles comportementaux, troubles instinctuels, etc.)

– Traitement facile 

• Nécessité d’une meilleure connaissance de la 
sémiologie = optimisation du délai diagnostique

• Le traitement évite (au moins) la morbi-mortalité liée 
aux récidives (chutes, fractures, accidents, etc.) 
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