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épilepsie est maintenant clairement établie. Chez les

sujets autistes, la prévalence de I'épilepsie est évaluée,
selon les études, entre 5 et 40 % [1]. Ces taux sont nettement
supérieurs a ceux observés dans la population générale qui sont
proches de 0,5a1%.
Certains facteurs de risque de I'épilepsie dans l'autisme ont été
identifiés ; nous les développerons. La signification physiopatholo-
gique de cette association reste peu claire mais interroge : S'agit-il
d’un lien comorbide sous tendu par une origine commune ? Lau-
tisme est-il induit par Iépilepsie ? Ou bien est-ce une association
fortuite ? Enfin, nous évoquerons quelques implications thérapeu-
tiques de cette association.

D écrite depuis longtemps, I'association entre autisme et

1. Autisme et épilepsie : les facteurs
de risque

La variabilité des taux de prévalence de I'épilepsie dans l'autisme
est attribuée a la large hétérogénéité des populations étudiées
et certains facteurs de risque ont été identifiés : le sous-type
de trouble envahissant du développement, I'age, I'existence de
comorbidités associées, le sexe, et le retard mental.

La prévalence de I'épilepsie varie selon le sous-type de trouble
envahissant. La prévalence la plus faible (4 %) est observée chez les
sujets présentant un syndrome d’Asperger (4 %) et les prévalences
les plus élevées sont observées dans le trouble désintégratif de
I'enfance (77 %) et le syndrome de Rett (9o %) [2].

La distribution en fonction de I'dge du développement d’une
épilepsie est décrite selon une forme bimodale. Celle-ci comporte
2 pics :'un dans la petite enfance —avant I'dge de 5 ans —, l'autre au
cours de 'adolescence — aprés I'age de 10 ans —[3].

Les sujets présentant un autisme dit « complexe » avec un trouble
neurologique associé, comme une insuffisance motrice cérébrale,
une microcéphalie ou un trouble neurodéveloppemental avec
des signes dysmorphiques ont un risque plus élevé de présenter
une épilepsie [1]. Certains troubles associés a I'autisme ont eux-
mémes une prévalence de I'épilepsie particuliérement élevée (par
exemple, la sclérose tubéreuse de Bourneville).

Le risque de développer une épilepsie est significativement plus
élevé chez les femmes autistes. Le ratio homme/femme est de 2/1
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chez les sujets autistes avec une épilepsie alors qu’il est de 3,5/1
chez les sujets autistes sans épilepsie [4].

Dans l'autisme comme dans la population générale, le retard
mental est un facteur de risque de I'épilepsie clairement identifié.
Récemment, une méta-analyse de 10 études a mis en évidence une
prévalence réunie de I'épilepsie de 21,5 % chez les sujets autistes
ayant un retard mental comparée a une prévalence de 8 % chez les
sujets autistes sans retard mental. Egalement, cette étude montre
que la prévalence de Iépilepsie est d’autant plus élevée que le
retard mental est important [4].

2. Autisme et épilepsie : quelle signification
physiopathologique ?

Divers types de crises et de syndromes épileptiques ont été décrits
en association avec l'autisme. Des anomalies épileptiques sont
fréquemment observées sur les EEG des sujets autistes bien qu'en
I'absence de crise, pouvant suggérer un seuil épileptique bas. La
relation entre autisme et épilepsie est complexe et la signification
physiopathologique de leur association reste peu claire.

Casanova et al. [5] suggérent que l'altération de l'organisation
interne des microcolonnes dans le cortex des sujets autistes pour-
rait étre associée a un défaut dans I'inhibition locale des circuits de
projection. Un défaut dans ces fibres GABA-ergiques pourrait étre
corrélé a 'augmentation de la prévalence des convulsions dans
l'autisme. Il est probable également que l'autisme et I'épilepsie
partagent des causes génétiques et neurodéveloppementales, au
moins en ce qui concerne l'autisme syndromique.

Lépilepsie elle-méme pourrait induire le développement des
symptomes autistiques [6]. Deux exemples illustrent ce point :
(a) quand le point de départ de I'épilepsie est localisé dans une
aire cérébrale particuliére, le plus souvent en temporo-frontal, une
régression autistique survient, avec une amélioration substan-
tielle apres traitement médicamenteux ou méme chirurgical [7] ;
(b) plusieurs encéphalopathies épileptiques sont associées a un
retard intellectuel et/ou des traits autistiques, probablement par
un impact développemental spécifique (par exemple, le Syndrome
de West) [8].

Enfin dans certains cas, considérant la fréquence élevée de I'épi-
lepsie dans la population générale, une association fortuite entre
I'autisme et I'épilepsie ne peut étre écartée.



3. Autisme et épilepsie : quelles implications
thérapeutiques ?

Chez les sujets autistes, I'épilepsie associée, comme chez tout
sujet avec une épilepsie, peut évoluer au cours du développe-
ment. Ainsi, si certaines épilepsies de I'enfance « guérissent » a
I'adolescence, d’autres se poursuivent durant cette période et
a I'age adulte et certaines épilepsies débutent a I'adolescence.
A I'adolescence, certains sujets autistes présentent des troubles
sévéres du comportement tels que violence, agitation ou
comportements auto-agressifs. Les raisons de ces changements
comportementaux restent souvent inconnues. Une origine épi-
leptique est toujours a rechercher. Ainsi, au sein d’une population
de 29 adolescents autistes, présentant tous un retard mental,
hospitalisés pour de graves comportements perturbateurs dans
une unité de soins intensifs psychiatrique, 15 patients étaient
épileptiques. Pour 6 d’entre eux, la cause principale des troubles
du comportement a été attribuée a une épilepsie non controlée
et chez 3 patients, I'épilepsie n’était pas connue a I'admission
(observation non publiée). Une prise en charge multidisciplinaire
est donc primordiale et la répétition des investigations neurolo-
giques (examen neurologique, EEG) en fonction de I’évolution du
sujet est particuliérement pertinente [9].

Le traitement de I'épilepsie chez le sujet autiste reste guidé par
les mémes principes que I'épilepsie chez tout sujet. Le traitement
antiépileptique est choisi en fonction du type de crise avec I'objec-
tif d’'un contréle maximum des crises pour des effets secondaires
minimum. En particulier, des effets secondaires psychiatriques
sont décrits pour certains traitements épileptiques — détérioration
cognitive, majoration de comportements agressifs — et peuvent
avoir un retentissement particulierement délétére chez le sujet
autiste. Inversement, certains traitements psychotropes prescrits
chez ces sujets peuvent induire des crises convulsives.
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4. Conclusion

Les relations entre autisme et épilepsie sont complexes mais
leur compréhension pourrait permettre une meilleure connais-
sance des mécanismes physiopathologiques de l'autisme.
Des recherches approfondies dans ce domaine devraient étre
encouragées. Sur le plan thérapeutique, cette association
implique une prise en charge multidisciplinaire qu’il convient
de développer.
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