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INTRODUCTION 

Adhésion = manière selon laquelle le comportement du patient suit les 
recommandations émanant d'une autorité de santé compétente (OMS, 2003) 

Mesurer l’adhésion au traitement est capitale dans les épilepsies partielles 
pharmaco-résistantes (EPPR) 
 - préalable indispensable à la définition de pharmaco-résistance 
 - traitements anti-épileptiques (TAE) multiples, crises fréquentes 
 - pas documentée dans la littérature! 

Méthodes d'évaluation souvent biaisées 
 - indirecte: questionnaires, pilulier électronique : biais de suivi 
 - directe avec taux sériques de TAE : grande variabilité inter et intra-
individuelle  



Évaluer de façon prospective et objective 
l’adhésion au TAE chez des patients EPPR 

Contrairement aux études précédentes : 

- Mesure des taux sériques de l’ensemble des TAE prescrits 

- Mesure de la concentration individuelle de référence comme contrôle pour 
chaque TAE  

OBJECTIF 



MÉTHODE 

À domicile   Hospitalisation 5 jours = prise TAE supervisée 

J1 J5 

Dosages TAE Dosages TAE 

(Valeur J1 – Valeur J5) 
  Valeur J5 x100 = Rapport de consommation 

- Étude monocentrique, prospective 
- CHU Nancy, avril 2006 à septembre 2008 
- Patients diagnostiqués EPPR, engagés dans une évaluation préchirurgicale 
- Hospitalisation à distance des crises, sans sevrage médicamenteux 

CONTRÔLE CONSOMMATION RÉCENTE 

- Pour chaque TAE : 
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RÉSULTATS 
Population totale n=48 

Refus n=3 

Données manquantes n=1 

Inclus n=44 

NON-ADHÉRENTS n=18 ADHÉRENTS n=26 

Sur-consommateurs n=12 

Sous-consommateurs n=4 

Indéfinis n=2 

40,9 % 



Population totale Patients non-adhérents Patients adhérents 

médiane (min-max) médiane (min-max) médiane (min-max) 
Âge (années) 30 (14-63) 27 (14-61) 34 (17-63) 

TAEs par patient 2 (1-5) 2 (2-4) 2 (1-5) 

n (%) n (%) n (%) 
Homme 22 (50) 8 (44) 14 (54) 

Localisation 

Temporale 31 (71) 10 (56) 21 (81) 
Frontale 8 (18) 4 (22) 4 (15) 
Postérieure 1 (2) 1 (5) 0 (0) 
Non localisée 4 (9) 3 (17) 1 (4) 

Type de TAEs 

Benzodiazépines 15 8 7 
Carbamazépine 16 7 9 
Lamotrigine 15 9 6 
Levetiracetam 22 10 12 
Oxcarbazépine 11 2 9 
Phénobarbital 4 0 4 
Topiramate 13 8 5 
Acide valproïque 6 0 6 

 Aucune différence statistiquement significative (seuil de p à 0,05) 



DISCUSSION 
Dans l’EPPR, l’adhésion au TAE est faible 

Méthodologie robuste : 
-  Concentration individuelle de référence 
-  Facteurs de variabilité intra-individuelle contrôlés 
-  Seuil de variabilité intra-individuelle fixé à 30% 

Sur-consommation majoritaire 
-  Consommation erratique 
-  Troubles cognitifs significatifs chez patients EPPR 
-  Effets indésirables dose-dépendants des TAE 

En pratique : 
→ Évaluer l'adhésion au TAE même dans l'EPPR 
→ Rechercher spécifiquement la sur-consommation 
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