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Tableau Ill : Doses moyennes administrées pour chaque agent en

Definition status epilepticus (SE) Population inclue a letude : comparaison aux recommandations de [AES Premiere ligne de traitement
Crise d'epilepsie continue d’'une durée d’au moins 5 minutes ou intermittente sans reprise de état de Parmi les 1183 patients identifiés par SCIENTA, 458 patients ont été évalués Agent anticrise administré | Dose ad“r;lﬁ?jlsé%ée (mg), D?&ffﬁi?l"a‘i?i :cle;on ChO:X des agents general/ement Conf?rme aux recommandanons de .l'A.‘ES', o
conscience (1). pour leur admissibilité a l'etude et un total de 79 patients a éte retenu. i recommandée) tié 3 dest.doses defloiaze pamlels sy olcesluoseslaeinicazpiauisuimip Bl e iR BE s
. o : N | , | | o erapeutiques.
E:::tlllt::rg?t‘:;?nin:: r[}zd;leill:]::r?;;t engendrer des dommages neurologiques irréversibles Alors que 41,8% des patients presentaient un diagnostic prealable Plusieurs patients ont recu plus de deux doses de BZD avant de passer a la deuxiéme ligne,
P P ' depilepsie, aucun dentre eux ne disposait dune ordonnance de traitement Lorazépam (n =72) 2,08+0,9 0,1 mg/kg (4 mg)* ce qui contrevient aux recommandations.
Traitement selon les lignes directrices de (2.3) de secours a domicile. Midazolam (n = 6) 5,83 + 2,04 10,0 mg lorsque > 40 kg* Deuxisme liane de trait t
Premiere ligne de traitement avec henzodiazépines (BZD): C s : . euxieme tigne 7 traiemen
’ _ _ . . . onformite de la prise en charge: 4 3leve 9
Lorazépam 0,1 mg/kg intraveineux (IV) (max 4 mg), peut étre repété 1 x p : _ . S Lorazépam (n =43) 2,21+ 103 e REIAmaE Igfunsfodr:] 2It59‘;ltjjecs %I;(sizsa?j?nei?]tisst?‘léeevse Zt(z;i7e5nt/s)ous—théra eutiques pour tous les agents
Midazolam 5 mg intramusculaire (IM) si poids 13-40 kg, 10 mg IM si poids > 40 kg Sur un tq\tal de 203 dos_e\s de BZD et autr_es anticonvulsivants adm|n|st|;es Midazolam (n = 1) : 10,0 mg lorsque > 40 kg* 0 peutiques p gents.
Deuxieme ligne de traitement (toutes par voie IV) : en premiere et en deuxieme ligne de tra!tement, seules o4 dose§ (26,6%) Hypothése avancée
_é\{étiracetam 60 mg/kg (max 4 500 mg) ;enlcogtraler:jt les recommandations de LAES quant au choix de lagent et Lévétiracetam (n = 55) 38796 + 794,89 60 ma/kg (4 500 mg) Les cliniciens fractionnent les doses de BZD par crainte dinduire une dépression
Phénytoine 20 mg/kg (max 1500 mg) e la dose administree. (53,4 + 9,83 mg/kg) respiratoire.
Phénobarbital 15 mg/kg Des 79 patients inclus, 12 patients ont recu plus de deux doses de BZD Phénobarbital (n = 2) 1200 / 15 mg/kg Essais randomisés controlés démontrent des taux de complications respiratoires faibles
. ’ . Y . . ’ 0 - . . e . | (19’1 t 1’2 mg kg) 3 00 3 00 . 3
Plusieurs etudes ont mis en lumiere des divergences entre les pratiques recommandees par les societes Vel o pesesl el el ™ SREWSEIE SRR U AL EIUS S Phénytoine (n = 9) 1294,4 +227 20 mg/kg (1 500 mg) 2\érencplaersatdi(\)/2$nse;etc§ r2n2m 5a;dae\$zc(:)0lfcgbp;;3215r) q lorazepaguet I3 % pour e diazeiag.
savantogb a prise oncharge dos episodes AQEE sur le terrain (4) . . ] . — _ (168 24,1 me/ke) L'administration rapide de doses adéquates est essentielle pour limiter les complications
De faibles taux d'adhésion aux lignes directrices sont assnciés é une augmentatinn des risques issues Tableau I : caraCterISthues de la pUpUlatlﬂn a lEtUde *ATboruesVIthslopnasti.el\r:]t.srinn?:ﬁ!néel:éidee;?etts-etrzfaeie'nt un poids supérieur a 40 kg, et donc auraient dii se voir administrer la aSSOCiéeS é un SE non tra|té

negatives tel ladmission aux soins intensifs et la mortalite (4). Tota, dose maximale recommandée. Forces -
Une ordonnance individuelle standardisée - pharmaceutique (0IS-P) et un algorithme de traitement ont (n=79)

ete developpes en janvier 2022 dans le CHU pour les patients adultes. Les recommandations qui y Agelmoyen {annees £ET) = SIS GES (O, Y E Gl T (S [ e

: oo : . @ . : i Poids moyen (kg) [min-max] 76,49 [40,3 - 137,20] _ , _ L, Collecte rétrospective réduit le biais de désirabilite.
figurent different des lignes directrices de AES et ces outils semblent peu utilises. Figure | : Séquence des traitements administrés o
Sexe “ Limites :
Masculin, n (%) 43 (54,4) , S . 7o . .
Diagnostic d’épilepsie, n (%) 33 (418) . Donnees manquantes et biais dinformation lie a la documentation des dossiers;
. L . . . : : Caractere rétrospectif expose a des erreurs humaines dans les dossiers.
Evaluer le taux de conformite des agents choisis et des doses prescrites pour les Antécédent de SE, n (%) 10(12,7) 60 P P
benzodiazépines et les anticonvulsivants utilisés dans la prise en charge initiale du SE Prise d’un anticonvulsivant a domicile, n (%) 36 (46,2) 8 - k;{éz
’ y ’ . ., 2 z . . @ 50
chez l'adulte dans les departements d'urgence du CHU de Quebec - Universite Laval Etiologie du SE *, n (%) = ey
- - : . Tumeur ou métastase cérébrale 12 (15,2) o
(CHU), par rapport aux lignes directrices de l'AES. Lésion cérébrale conmue Gl E oo CONCLUSION
Décrire le taux d'utilisation de l'0IS-P disponible dans le CHU. Inobservance aux anticonvulsivants 12(15,2) e m PHB
Intoxication 10 (12,7) =
Autre 39 (40,2) 20 ’ ’ . . “y ’ \ .
ncomnu (10.1) > Les resultats de cette etude suggerent un faible taux de conformite quant a la prise
! 10 = mgnm n =S = =
Besoin de ventilation mécanique, n (%) 32 (40,5) I en charge initiale du SE dans le CHU, particulierement en ce qui a trait aux doses de
Transfert 3 une unité de soins intensifs, n (%) 35 (44,3) 0 | ) = - - = W BZD.
Devis : Analyse descriptive de population longitudinale avec une collecte de données Déces, n (%) 9 (11,4) Preghler agent Deuieme agent Troisiéme agent uatregs agert \ ' »
rétrospective hbraviations 1T Ecart-type: i status epilepticus Abréviations : LRZ : Lorazépam, MDZ : Midazolam, LEV : Lévétiracetam, PHT : Phénytoine, PHB : Phénobarbital Il serait pertinent de sensibiliser les prescripteurs a ces resultats et de reevaluer
Population 2 e etilogte a et rapporigour certains patients re16) l'algorithme et I'0IS-P du CHU afin d'accorder ces derniers avec les recommandations
Agés d’au moains 18 ans et atteints d'un SE | i S o _ N de UAES.
Admis dans lun des cing départements d'urgence du CHU entre le Ter janvier 2023 et Tableau Il Conformite des agents et des doses administrees en phase Initiale Figure Il : Taux d'utilisation de ['01S-P
le 17 avril 2025 du SE par rapport aux recommandations des llgnes directrices de AES
Ayant recu un traitement pour la prise en charge initiale du SE. _ Présence de L0IS-P au DPE REFERENCES
Critéres d'exclusion : Patients avec un antécédent de CriSGS non épllepthues psychogénes administrés B Absence de ['0IS-P au DPE 1. \I:\It);lie./T/SD, MurL_NI.lSta’FEs Ep;Lept&cmé}r(zzsﬂtzrsebllsland (FL): National Library of Medicine [En ligne]; 2023 [mis a jour le 8 mai 2023; consulté le 16 décembre 2024] Disponible:
‘centant un SE de t sif Premiére ligne de traitement, n (%) 78/79 (98,7) 11/78 (14,1) 11/79 (13,9) e -
ou presen antun € ype non CONVULSIT. p l de trait t t %% 39/44 336 5/39 12 8 5/44 114 2. Glauser T, Shinnar S, Gloss D, Alldredge B, Arya R, Bainbridge J, Bare M, Bleck T, Dodson WE, Garrity L, Jagoda A, Lowenstein D, Pellock J, Riviello J, Sloan E, Treiman DM. Evidence-
c u d d ‘. D : : ,l : DPE C : lN ® remiere ligne de traitement répétée, n (%) (88,6) (12,8) (11,4) Based Guideline: Treatment of Convulsive Status Epilepticus in Children and Adults: Report of the Guideline Committee of the American Epilepsy Society. Epilepsy Curr. 2016 Jan-
ollecte de donnees : Dossier patient électronique (DPE-Cristal Net®). Deuxiéme ligne de traitement, n (%) 52/66 (78,8) 38/52 (73,1) 38/66 (57,6) Feb;16(1):48-61
Analyses dESCfiptiVES : MoyenneS, éca rt—type, fréquences, proportions ot pourcentages. *I._a cor_lformité des doses n'a été évaluée que si le choix de l'agent administré était préalablement conforme aux recommandatians des lignes 3. CaoY LiH Chen M, WangP, ShiF, ZhuX, Peng A, Li S, Chen L. Evaluation and systematic review of guidance documents for status epilepticus. Epilepsy Behav. 2024 Jan;150:109555.
directrices de l'AES; 4. Uppal P, Cardamone M, Lawson JA. Outcomes of deviation from treatment guidelines in status epilepticus: A systematic review. Seizure. 2018 May;58:147-153.

TLes doses administrées étaient jugées conformes si elles correspondaient a + 10% des doses recommandées par UAES.

5. Alldredge BK, Gelb AM, Isaacs SM, Corry MD, Allen F, Ulrich S, Gottwald MD, O'Neil N, Neuhaus JM, Segal MR, Lowenstein DH. A comparison of lorazepam, diazepam, and placebo for
the treatment of out-of-hospital status epilepticus. N Engl J Med. 2001 Aug 30;345(9):631-7.
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