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Rapport de synthèse 

L'état de mal épileptique (EME) est la plus fréquente urgence neurologique après les 
accidents vasculaires cérébraux, avec des hauts taux de morbidité et mortalité (Coeytaux 
et al., 2000). Son traitement est basé sur une approche en trois étapes (Meiekord et al., 
2010). Dans ce contexte, un EME ne répondant pas aux benzodiazépines (1er ligne de 
traitement) suivi par des médicaments antiépileptiques (2ème ligne de traitement) est 
appelé EME réfractaire. Pour cette condition, représentant entre le 23% et le 43% des 
EME (Novy et al., 201 O; Holtkamp et al., 2005), les actuelles recommandations 
préconisent un traitement par coma pharmacologique (3ème ligne de traitement), malgré un 
faible niveau d'évidence (Rossetti et al., 2011). En effet, l'impact du coma 
pharmacologique sur l'issue clinique n'a pas encore été clairement établi. Récemment, 
deux études américaines (Kowalski et al., 2012; Hocker et al., 2013) et une étude suisse 
(Sutter et al., 2014), ont montré un effet potentiellement délétère de ce type de traitement. 
Cependant, ces études étaient limitées à des patients hospitalisés aux soins intensifs et 
les analyses n'étaient pas ajustées pour tous les facteurs pronostiques connus. 

Le but de notre travail, publié dans Critical Gare Medicine (Marchi et al., 2015), était 
d'évaluer l'impact spécifique du coma pharmacologique sur le pronostic des patients avec 
EME, sans limitations aux soins intensifs et avec un· ajustement plus attentif concernant 
les autres facteurs pronostiques. En utilisant notre registre prospectif des patients avec 
EME traités aux Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, nous avons comparé l'issue 
clinique à la sortie de l'hôpital des patients traités avec ou sans coma pharmacologique 
(467 épisodes au total). Ensuite, nous avons utilisé une régression logistique multinomiale 
pour ajuster les résultats par les autres facteur pronostiques connus (âge, absence de 
crises épileptiques précédentes, étiologie potentiellement fatale, gravité clinique de l'EME, 
comorbidités). Nous ·avons pu mettre ainsi en évidence que le traitement avec coma 
pharmacologique est associé avec une mauvaise issue clinique après un EME. De plus, 
nous avons pu po_ur la première fois montrer que cet effet est d'autant plus important chez 
les patients avec un EME de type partiel complexe au moment du traitement. Nos 
résultats suggèrent que l'utilisation du coma pharmacologique ne doit pas être 
indiscriminée dans l'EME réfractaire et qu'une évaluation de la situation clinique de base 
permet une optimisation son emploi. 
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