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Epilepsie et photosensibilité

P. Masnou

Les crises épileptiques peuvent étre provoquées par des stimulations visuelles. La photosensibilité est
le facteur pathologique principal de ces crises ou épilepsies réflexes. Elle est génétiquement déterminée,
s‘observe préférentiellement autour de la puberté et chez 5 % des épileptiques. Sa mise en évidence néces-
site une technique rigoureuse de stimulation lumineuse intermittente réalisée pendant I'enregistrement
électroencéphalographique. La photosensibilité peut étre isolée ou associée a une épilepsie, le plus sou-
vent de type idiopathique. Avant I'avénement des écrans plats, la télévision était le principal facteur
provoquant les crises. La physiopathologie est mal connue. Le traitement dépend de chaque cas, on a le
choix entre des régles d’hygiéne de vie et des médicaments antiépileptiques.
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B Introduction

Dans un petit nombre de situations, les crises d’épilepsie
peuvent étre provoquées par une stimulation spécifique sen-
sorielle, motrice ou cognitive. Ceci est la caractéristique des
épilepsies et des crises d'épilepsie réflexes. Plusieurs mécanismes
en relation avec les voies visuelles sont incriminés dans la sur-
venue des crises dites visuo-induites. La photosensibilité est la
raison principale, mais elle n'est pas la seule. D'autres méca-
nismes a l'origine des crises visuo-induites, qui peuvent étre
associés a la photosensibilité, sont incriminés: la sensibilité aux
patterns (figures géométriques ayant certaines caractéristiques
spatiales), des stimulations complexes cognitives, praxiques,
voire les mouvements oculaires. En dehors de la stimulation
par patterns, ces mécanismes ne sont pas abordés dans cet
article.

B Historique

Les premieres références concernant 1'épilepsie photosensible
remontent au premier siecle avant Jésus-Christ au sujet des
méthodes de sélection des esclaves. En fait, la premiere descrip-
tion d’épilepsie photosensible ot intervient un facteur lumineux
est faite par Gowers en 18851, C’est seulement en 1946, apres
I'invention de 1'électroencéphalogramme (EEG) par Berger en
1929 que Walter et al., puis Cobb en 1947 décrivent pour la pre-
miere fois I'effet de la stimulation lumineuse intermittente (SLI)
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lors de I'enregistrement EEG (in 1), D’autres auteurs réalisent des
travaux expérimentaux . Roger et al. ™l signalent en 1950 que
des anomalies électroencéphalographiques peuvent étre induites
au laboratoire par la SLI chez des enfants ayant une épilepsie
photo-induite. Gastaut combine cette méthode d’activation de
I'EEG a l'injection de pentylénetétrazol Pl. Livingston en 19521
rapporte le premier cas de crise d’épilepsie induite par les télévi-
sions qui étaient aI'époque équipées d’écran cathodique. D"autres
descriptions sont faites ultérieurement, ainsi que l’analyse des
meécanismes qui expliquent les crises”*l. Une description plus
précise des décharges paroxystiques et des symptomes cliniques
induits par la SLI débute & partir de 195212, Des études sur des
séries importantes de sujets sont réalisées dans les années 1970
et 1980114, Les consoles de jeux reliées a un écran de télévision
apparaissent dans les années 1970 et la description de crises surve-
nant chez des utilisateurs est décrite pour la premiere fois en 1981
par Rushton ', En 1992 apparaissent les nouveaux écrans de télé-
vision a fréquence de balayage de 100 Hz. L'hypothese que ceux-ci
peuvent étre moins dangereux pour les sujets photosensibles que
les écrans conventionnels est émise . Des recommandations
sont données aux professionnels de I'audiovisuel pour éviter que
nesoient diffusés des programmes audiovisuels dangereux comme
cela a été le cas en Grande Bretagne puis au Japon il y a quelques
années. L'avenement de la télévision numérique terrestre (TNT)
a permis le remplacement des écrans cathodiques par les écrans
«plats». Ils paraissent moins sensibilisants pour les sujets photo-
sensibles que les écrans cathodiques. Toutefois, il existe plusieurs
procédés de fonctionnement de ces nouveaux écrans, et les effets
des procédés 3D et des lunettes de visualisation ne sont pas encore
totalement évalués.

B Techniques de la stimulation
lumineuse intermittente

La photosensibilité est définie par le fait que la SLI réali-
sée lors de I'EEG induit des décharges paroxystiques appelées
actuellement réponses photoparoxystiques (RPP). Une standar-
disation permet aux différents laboratoires d’EEG d’utiliser la
méthode la plus fiable et la moins dangereuse pour permettre
une meilleure détection et une comparaison des résultats. Il
apparait important de considérer les caractéristiques du photo-

stimulateur et les conditions dans lesquelles le sujet doit étre
testé [1“;,14,17,18].

Photostimulateur

Les photostimulateurs disponibles sur le marché ne sont pas
équivalents. Les fréquences optimales pour obtenir une réponse
photoparoxystique chez un sujet photosensible ont été trou-
vées entre 10 et 30 Hz, avec un pic plus net entre 12 et 18 Hz,
et quelquefois une spécificité trés précise pour quelques fré-
quences. Des sujets peuvent étre sensibles a des fréquences plus
basses entre 2 et 10Hz, ou plus hautes entre 30 et 60 Hz, mais
seulement 159% des patients sont photosensibles & la fréquence
60Hz 31201 (Fig. 1). Les éclairs lumineux délivrés sont le plus
souvent de lumiere blanche. Plusieurs auteurs ont rapporté une
augmentation de la sensibilité lors de l'utilisation de la lumiére
rouge !, mais tous les travaux ne le confirment pas . La puis-
sance du stroboscope qui est la mieux adaptée est de 1] par
flash 171,

Distance entre le photostimulateur
et le nasion

La distance de 30 cm entre le photostimulateur ayant un dia-
metre de 13 cm et le nasion est celle est admise de facon unanime.
Il est trés important que le sujet fixe le centre du stroboscope car
la stimulation périphérique de la rétine induit moins de RPP chez
les sujets photosensibles??l.
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Figure 1. Les fréquences de stimulation lumineuse intermittente (SLI)

les plus épileptogénes sont comprises entre 10 et 25 Hz, avec un pic entre
15 et 18 Hz (d'aprés Harding et Jeavons!'3l). n=138.
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Figure 2. Méthode de stimulation lumineuse intermittente. Le sujet est
placé & 30 cm du photostimulateur. On débute par les fréquences les plus
basses. A chaque fréquence, le sujet doit, dés que le photostimulateur
s'allume, fermer les yeux (FY), puis garder les yeux fermés (YF) et enfin
avoir les yeux ouverts (YO). Des fréquences progressivement croissantes
sont testées jusqu’a ce qu’une réponse photoparoxystique (RPP) survienne
(+). Lorsqu’une RPP survient pour une condition des yeux donnée, la fré-
quence immédiatement supérieure n‘est pas testée. Ensuite, la SLI est
reprise en débutant par les fréquences les plus élevées (60 Hz). Les fré-
quences progressivement décroissantes sont appliquées jusqu’a ce qu‘une
autre RPP survienne. Cette technique permet de calculer un intervalle de
photosensibilité.

Conditions de I'éclairage de la piéce

Le plus souvent la lumiére du jour est supprimée et on utilise la
lumiere artificielle de la piéce (201ux).

Conditions des yeux

Dans I'étude de Kasteleijn-Nolst-Trenite "I, sur 100 patients
photosensibles, lors de la SLI 93 % des patients ont des décharges
a la fermeture des yeux, 81% les yeux fermés et 66 % les yeux
ouverts. La stimulation monoculaire est moins active que la sti-
mulation binoculaire. Il faut remarquer qu’un certain nombre de
sujets photosensibles ont des décharges paroxystiques a la ferme-
ture des yeux sur ordre.

Conclusion

Des recommandations sur la technique de la stimulation
lumineuse ont été proposées par des experts européens "I, La pro-
gression des fréquences de stimulation a partir des fréquences
basses ou hautes est immédiatement arrétée en cas de sur-
venue de RPP pour limiter le risque de survenue de crise.
La technique permet d’établir un spectre de photosensibilité
dans chaque condition des yeux qui peut étre plus utilisable
pour juger le degré de photosensibilité du sujet et suivre son
évolution dans le temps ou sous l'effet d’'une modification
thérapeutique > (Fig. 2).
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B Réponses
électroencéphalographiques
a la stimulation lumineuse
intermittente

Elles sont d’aspect variable. Certaines sont physiologiques,
d’autres sont pathologiques. Les anomalies pathologiques
induites par la SLI sont actuellement appelées RPP.

Réponses physiologiques

De nombreuses réponses a la SLI peuvent apparaitre, sans tou-
tefois signifier qu'il existe une épilepsie photosensible ni méme
une épilepsie 4 2°,

On décrit le phénomeéne d’entrainement photique qui consiste
en une activité rythmique a la fréquence du stimulus ou
d'un de ses multiples ou sous-multiples (harmoniques ou sous-
harmoniques) suivant la fréquence de la stimulation lumineuse.
Cette activité est visible sur les régions occipitales, est le plus
souvent symétrique et n'est plus visible a l'arrét de la sti-
mulation (Fig. 3). A basses fréquences, ces réponses peuvent
cependant avoir un caractere pathologique et aider au diagnos-
tic de certaines encéphalopathies progressives (maladie de Lafora,
céroide-lipofuscinose).

Bickford et Klass ' ont décrit la réponse photomyoclonique. Il
s’agit de pointes dans les régions antérieures survenant au début
a la méme fréquence que l'éclair lumineux, mais augmentant
d’amplitude au fur et & mesure de la poursuite de la stimulation. I
s’agit en réalité d’artefacts d’origine musculaire sans relation avec
une activité cérébrale.

Réponses pathologiques

Typiquement, elles correspondent a une décharge paroxystique
généralisée de pointes ou pointes-ondes bilatérales et synchrones
survenant des la premiére seconde de la SLIM (Fig. 4). La
décharge peut persister aprés l'arrét de la stimulation (post-
décharge).

En réalité, I'étendue et l'aspect des décharges paroxystiques
different d’un sujet a 'autre et méme d'une fréquence de stimu-
lation a I'autre chez le méme sujet. La description précise des RPP
et des propositions de classification ont été faites depuis 1952.
La derniére proposition date de 2001 %%, La plupart des auteurs
font référence a la classification de Waltz et al."? (Tableau 1).
D’autres réponses peuvent étre observées ne comportant pas de
pointes-ondes mais d’autres graphoéléments plus lents (Fig. 5).
La signification de ceux-ci est délicate et doit étre interprétée en
fonction du contexte clinique. Le caractére pathologique peut étre
reconnu du fait du critere temporel de survenue de la réponse
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Figure 3. Photoentrainement (aspect non pathologique).
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Figure 4. Réponses photoparoxystiques généralisées (type4).

Tableau 1.
Classification des réponses photoparoxystiques (selon Waltz et al.[12]),
Typel Pointes mélées au rythme occipital
Typell Pointes pariéto-occipitales associées a des ondes lentes
biphasiques
Typelll Pointes pariéto-occipitales associées a des ondes lentes

biphasiques et a une diffusion vers les régions frontales
TypelV Pointes-ondes généralisées
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Figure 5. Réponses photoparoxystiques a prédominance postérieure.

EEG par rapport au début de la stimulation (dans la premiere
seconde), du caractére reproductible de I’anomalie et de I'absence
de similitude de celles-ci avec les activités physiologiques non
pathologiques.

Signification clinique des réponses
photoparoxystiques

La signification clinique des RPP retrouvées au laboratoire est
variable [ 1414201

Des études de corrélations électrocliniques approfondies ont
montré que les RPP sont symptomatiques a la SLI dans 70 a 100 %
des cas et chez 70 % des sujets dans la vie quotidienne. Celles-ci
sont plus d"une fois sur deux non ressenties par le sujet lui-méme.
En pratique, I'importance des conséquences des RPP dans la vie
quotidienne est difficile a apprécier. On peut retrouver chez envi-
ron 1 a 2% des sujets sains des anomalies EEG lors de la SLI°I.
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Figure 6. Exemples de patterns.

A. Disques comportant des lignes noires et blanches présentés au sujet.
B. Plateau induisant des myoclonies a un sujet dans sa vie quotidienne.
C. Autre exemple.

En revanche, si la réponse photoparoxystique persiste apres 1'arrét
de la stimulation (post-décharge) ou si celle-ci s’accompagne
de myoclonies, il y a 90% de chances que le sujet soit
épileptique.

H Patterns

Certains sujets peuvent avoir des crises d’épilepsie et des ano-
malies EEG en regardant certains motifs géométriqueslinéaires ou
endamiers (patterns) #2728 Dans la vie courante, il peut s’agir de
stores vénitiens, escalators, papiers peints ou habits comportant
des rayures. Les patterns les plus sensibilisants ont une fréquence
spatiale comprise entre deux et quatre cycles par degré. Les pat-
terns mobiles sont plus épileptogénes que les statiques*. La
recherche d’'une sensibilité aux patterns au laboratoire peut se
faire a I'aide d’'un générateur électronique relié a un écran ou de
la présentation de disques comportant des bandes rayées noires
et blanches avec un fort contraste et bien éclairés (Fig. 6).
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B Prévalence de la photosensibilité
et de la sensibilité aux patterns

La prévalence de la photosensibilité dépend de l’age et du
sexe 1. La photosensibilité est déterminée génétiquement avec
une pénétrance dépendant de 1'age. L'incidence de la photosen-
sibilité se situe entre 1 et 2/100000 dans la population générale.
La prévalence la plus élevée se situe entre S et 15ans, avec des
ages extrémes de 2ans et demi a 71 ans selon la littérature. Dans
10% des cas d’épilepsie nouvellement diagnostiquée entre 7 et
19ans, une photosensibilité est retrouvée correspondant a une
incidence de 5,7/100 000 & ces ages dans la population générale [I.
La photosensibilité s’observe chez 5 % des épileptiques *!I. La pho-
tosensibilité a tendance a disparaitre a ’age adulte. Toutefois, la
proportion exacte de sujets qui ne sont plus photosensibles en
dehors de 'effet d’un traitement antiépileptique aprés 1'dge de
25 ans est difficile a évaluer. Pour Harding et al.*?l, la photosensi-
bilité persiste chez deux tiers des sujets photosensibles et qui n’ont
pas eu besoin de traitement antiépileptique.

On admet que 30 % des sujets photosensibles sont sensibles aux
patterns visuels statiques en bande et que 70 % le sont si le pat-
tern oscille dans une direction perpendiculaire a I’orientation des
bandes I, Le nombre de sujets sensibles aux patterns et qui ne
sont pas photosensibles est inconnu. Cette condition peut exis-
ter 331,

B Aspects génétiques

La photosensibilité peut étre transitoirement acquise dans des
cas trés particuliers: une photosensibilité réversible a été observée
au cours des sevrages en alcool ou en benzodiazépines. En réalité,
la photosensibilité a le plus souvent un déterminisme génétique.
Elle est plus fréquente chez les filles que chez les garcons (60%
versus 40 %).

Plusieurs études génétiques ont été réalisées, mais toutes n’ont
pas utilisé les mémes critéres d’appréciation de la photosen-
sibilité ¥4, Il a été montré qu’a I'dge maximal de pénétrance
(5-15ans), 49 % des fréres ou sceurs avaient des RPP a la SLI
dans les familles ayant un parent photosensible; cela était plus
fréquent chez les filles et chez les fréres ou sceurs dont la mere
était affectée *°1. Un mode de transmission hétérogéne est consi-
déré. Une étude a montré une liaison entre la photosensibilité et
les régions chromosomiques 7q32 et 16p13 chez des épileptiques
dont les crises comportent essentiellement des myoclonies. Ces
régions contiennent des génes potentiellement candidats. Ceux-
ci codent un récepteur métabotrophique au glutamate (GRM$8) et
un récepteur a I'acétylcholine (CHRM2) 9. Les régions chromo-
somiques 6p21 et 13q31 comportent des genes potentiellement
candidats dans certaines familles dont les crises sont partielles
ou des absences™l. Plus récemment, il a été avancé que des
variations du gene codant la transient receptor potential cation chan-
nel 4 seraient impliquées chez des familles chez lesquelles il a été
observé des associations épilepsie généralisée idiopathique et pré-
sence de RPP a I'EEG [*81.

B Données cliniques

Photosensibilité et syndromes épileptiques

On décrit des épilepsies photosensibles pures et des épilepsies
associées a une photosensibilité. Dans les premieres, les crises
ne surviennent qu’a cause d'une stimulation lumineuse, dans les
secondes des crises spontanées peuvent survenir en plus des crises
photo-induites.

La photosensibilité est beaucoup plus souvent associée aux épi-
lepsies généralisées idiopathiques qu’aux épilepsies partielles >l
(Tableau 2).

La proportion de sujets photosensibles qui ont en réalité
une épilepsie occipitale est considérée comme sous-estimée. Plu-
sieurs observations depuis celle de Naquet et al. en 1960 ont
montré que des stimulations lumineuses pouvaient induire des

EMC - Neurologie



Tableau 2.

Epilepsies associées a une photosensibilité. La photosensibilité peut
s'observer dans les syndromes épileptiques généralisés ou partiels qu’ils
soient idiopathiques, cryptogéniques ou symptomatiques. Elle est toute-
fois fortement corrélée aux épilepsies généralisées idiopathiques.

Existence d'une

photosensibilité
Epilepsies généralisées idiopathiques 21,2%
Epilepsie myoclonique juvénile 27,3-38 %
Avec absences 29%
Sans absences 42%
Epilepsie-absences 18%
Enfance 7,5-18%
Juvénile 18 %
Myoclonies palpébrales avec absences Proche de 100 %
Epilepsie avec crises tonicocloniques du 13%
réveil (4 absences + myoclonies)
Epilepsies avec crises tonicocloniques 4,6 %
sans horaire ou nocturnes
Epilepsies généralisées symptomatiques 5,1%
ou cryptogéniques
Certaines épilepsies myocloniques 100%
progressives : maladie de Lafora,
céroide-lipofuscinose
Epilepsies partielles 2,8%

14 .
Point fort

Relations entre la photosensibilité et les syn-
dromes épileptiques

Lorsque des réponses phoparoxystiques sont enregistrées
a I'EEG chez un sujet ne recevant pas de traitement anti-
épileptique, cela peut signifier :

® une simple caractéristique EEG sans traduction clinique
dans la vie courante, a moins qu'il s’agisse d’une réponse
de typelV (7%);

e que le sujet a une épilepsie associée a une photosensibi-
lité (53 %) comportant des crises de survenue spontanée,
avec crises visuo-induites dans la vie quotidienne (33 %)
ou sans crises visuo-induites dans la vie courante (20 %);
e que le sujet a une épilepsie photosensible pure (ou
photogénique pure) comportant des crises d'épilepsie uni-
quement déclenchées par des stimulations visuelles dans
la vie quotidienne.

décharges paroxystiques sur les régions postérieures. Une forme
idiopathique d’épilepsie occipitale photosensible a été décrite [*°.
Celle-ci se caractérise par le fait que les crises sont uniquement
visuo-induites. Les crises débutent par des troubles visuels (hal-
lucinations et/ou amaurose) suivis de signes végétatifs et de
céphalées. Les symptomes visuels initiaux peuvent étre prolon-
gés et précéder de plusieurs minutes une éventuelle généralisation
tonicoclonique secondaire “7I. Les symptomes peuvent orienter &
tort vers une migraine. A I'inverse, la généralisation tonicoclo-
nique secondaire peut étre tres rapide et les symptomes visuels
initiaux non retrouvés a l'interrogatoire.

Types de crises induits par la stimulation
lumineuse intermittente

Plusieurs types de crise peuvent étre induites par la SLI 214251,
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14 .
Point fort

Types de crises décrits au cours des épilepsies pho-
tosensibles

® Myoclonies palpébrales: celles-ci peuvent étre asso-
ciées a de bréves absences (myoclonies palpébrales avec
absences)[*°l. Bon nombre de ces patients sautostimulent
en clignant des yeux devant une source lumineuse.

e Myoclonies focales asymétriques sans altération de
conscience.

* Myoclonies généralisées habituellement symétriques et
touchant surtout les membres supérieurs, parfois plus dif-
fuses et violentes occasionnant des chutes. Les myoclonies
peuvent étre répétées et dans ces cas associées a une alté-
ration de conscience ou précéder une crise tonicoclonique.
e Phénomeénes toniques et versifs: avec rotation
consciente ou inconsciente de la téte ou/et déviation des
yeux pouvant précéder une crise tonicoclonique.

® Absences.

e Crise tonicoclonique.

e Crises partielles avec hallucinations visuelles simples
ou complexes. Souvent, il s'agit de flashs clignotant
multicolores mobiles ou d’obscurcissement de la vision,
d’une amorause. Selon la propagation de la décharge,
d’autres symptomes vont s’associer, en particulier des
signes végétatifs (nausées, vomissements, sensation épi-
gastrique, sueurs) et des céphalées.

e Sensations anormales telles une sensation déplaisante,
une sensation de secousses (sans secousse visible), un
étourdissement ou des douleurs oculaires avec un carac-
tere transfixiant d’avant en arriére.

B Facteurs induisant des crises
autres que la stimulation
lumineuse intermittente

Sur 100 patients, Kasteleijn-Nolst-Trénité "l a noté comme fac-
teur déclenchant: le stroboscope d’une discothéque (13 patients),
le soleil !, une lumiére fluorescente 1, la télévision 11,

Lumiere solaire

Elle est décrite comme facteur déclenchant par de nombreux
auteurs *1: 4?1 Les crises peuvent survenir en regardant simplement
le soleil, ou lors de la réflexion de celui-ci sur la neige ou sur 'eau.
Les crises survenant dans des allées bordées d’arbres par temps
ensoleillé alors que le sujet se trouve en voiture et regarde défiler
les arbres éclairés par le soleil sont bien connues.

Anciens écrans cathodiques de télévision

La télévision apparue dans les années1950 s’est révélée a
I"époque rapidement étre une des causes les plus fréquentes des
crises provoquées chez les sujets photosensibles [** *41. Ceci était lié
aux spécificités techniques permettant la composition de I'image
télévisuelle sur les écrans cathodiques ["®l. Un spot lumineux par-
court des lignes horizontales en commencant a I'angle supérieur
gauche de I'écran pour terminer dans I'angle inférieur droit. Une
image est constituée de 625 lignes (pour les téléviseurs en Europe)
balayées 1'une aprés l'autre. En fait, le spot lumineux balaye
d’abord les lignes impaires en 1/50° de seconde en sautant les
lignes paires, puis les lignes paires dans l'autre cinquantiéme de
seconde. Ainsi, I'image compléte est constituée de lignes entrela-
cées. Il se produit alors un scintillement ou «pattern télévisuel»
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quin’est visible qu'a petites distances (moins de deux fois la diago-
nale de I'écran), avec une fréquence de 25 Hz. Ce pattern télévisuel
ala fréquence de 25 Hz apparaissait étre al’origine des crises surve-
nant chez les sujets photosensibles puisque la majorité des sujets
photosensibles ayant eu des crises induites par un téléviseur le
sont en laboratoire aux fréquences de SLI de 25 Hz. Le scintille-
ment télévisuel suit la fréquence du courant alternatif domestique
qui est de S50Hz en Europe et de 60 Hz aux Etats-Unis. Ce fait
explique que l'incidence des crises induites par la télévision était
moins élevée aux Etats-Unis.

En 1992 sont apparus les téléviseurs a balayage de 100 Hz.
I’avantage est qu’un procédé numérique permettait de limiter
I'effet de scintillement. Au lieu que l'image soit constituée de
deux demi-images comme avec les écrans a balayage de 50 Hz
conventionnels, le procédé numérique fait que la demi-image est
affichée deux fois sur I’écran au lieu d'une. Les fréquences ainsi
émises par 1'écran étaient plus élevées (100 Hz). Pour cette rai-
son, on a émis I'hypothése que les écrans 100 Hz pouvaient étre
moins sensibilisants que les écrans conventionnels de 50 Hz. Ceci
a été confirmé par plusieurs études** 4471, Depuis I'avénement
de la TNT, les écrans cathodiques ne sont plus majoritaires sur le
marché.

Jeux vidéo et crises épileptiques

Les jeux vidéo sont apparus dans les années 1970. Leur déve-
loppement rapide et I’avénement des consoles de jeux reliées aux
télévisions ont conduit dans les années 1980 a la description de
nombreux cas de crises d’épilepsie survenant chez certains uti-
lisateurs. Le premier cas de crise d'épilepsie induite par un jeu
vidéo a été décrit par Rushton en 198111, Les premiéres obser-
vations faisaient état que la majorité des sujets étaient porteurs
d’une épilepsie photosensible, mais il a été souligné le fait que
des crises pouvaient aussi survenir alors que I'individu n’était ni
épileptique ni photosensible. Les termes de videogame epilepsy ou
space invader epilepsy sont ainsi apparus, laissant supposer que
les jeux vidéo étaient dangereux: le stress et les images violentes
pouvaient «exciter le cerveau». Le développement ultérieur des
jeux vidéo utilisables avec d’autres procédés que les écrans de
télévision a tres certainement réduit I'incidence du phénomeéne
(écrans LCD de petite taille, écrans d’ordinateur). On a considéré
que les jeux vidéo étaient susceptibles d’induire des crises épi-
leptiques pour plusieurs raisons. Celles-ci s’associent entre elles:
prédisposition du sujet; role du téléviseur a écran cathodique
et de certaines scénes ou images; processus d’ordre cogni-
tif (processus intellectuels complexes, facteurs praxiques liés a
Iinteractivité) (41,

L'incidence annuelle des premiéres crises survenant devant un
jeu vidéo est de 1,5 sur 100000 dans la tranche d’age 7-19ans
de la population générale ™. Dans 70 a 86 % des cas, une pho-
tosensibilité est mise en évidence chez les sujets ayant eu une
crise d’épilepsie en jouant & un jeu vidéo -2l Fylan et al. %l ont
cherché a déterminer s'il y avait des caractéristiques individuelles
parmi 25 sujets qui avaient eu des crises en jouant a un jeu vidéo
en comparaison de 25 autres patients photosensibles mais n’ayant
jamais eu de crise devant un jeu vidéo. Finalement, le résultat des
investigations était comparable dans les deux groupes, signifiant
que tous les sujets photosensibles sont susceptibles de faire des
crises en jouant a un jeu vidéo.

Dans I'étude européenne®* %1, la majorité des patients ayant
des crises devant les jeux vidéo avaient une épilepsie généralisée
idiopathique. Les crises induites par les jeux vidéo étant des crises
tonicocloniques, des absences ou des myoclonies. Seulement une
minorité ont une épilepsie partielle. Entre 14 et 30 % des patients
ayant eu des crises d’épilepsie en jouant a des jeux vidéo sont
considérés comme non photosensibles. Dans ces cas, on peut ima-
giner qu'il s’agit d’un simple concours de circonstance, d’une crise
accidentelle et isolée chez un enfant fatigué et qui a joué trop
longtemps, ou qu'un autre mécanisme «réflexe» différent de la
photosensibilité est en cause.

A partir de 1994, plusieurs études multicentriques internatio-
nales sur les dangers des jeux vidéo ont été réalisées: en France,
avec l'aide de la Direction générale de la concurrence, de la
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consommation et de la répression des fraudes (DGCCRF) et a
la demande de la Commission de sécurité des consommateurs,
mais aussi en Angleterre, au Pays-Bas, en Italie et au Portugal. La
méthodologie a été différente dans chaque étude.

L’étude francaise“ a porté sur 33 patients qui avaient une
épilepsie photosensible pure, 42qui avaient a la fois des crises
photo-induites et des crises spontanées, et 40 qui avaient une
épilepsie non photosensible. Tous les patients ont visionné une
cassette vidéo de dix minutes comportant un programme télévi-
suel normal, des images sélectionnées a partir de 20 jeux vidéo
disponibles en 1994. La cassette vidéo était diffusée sur un écran
de télévision cathodique a fréquence de balayage de 50 Hz suc-
cessivement a différentes distances (2m, 1m et 0,5m), puis sur
un écran de télévision cathodique a 100 Hz également a diffé-
rentes distances (1 m et 0,5m). Dans le protocole, le sujet devait
aussi jouer a un jeu vidéo sur console reliée a la télévision et avec
une console de jeu portable. Un enregistrement continu de I'EEG
était réalisé pour quantifier le nombre d’anomalies paroxystiques
éventuellement déclenchées.

Les principaux résultats de cette étude ont été:

aucun des épileptiques non photosensibles n’a eu de décharges
paroxystiques induites sur leur EEG tout au long du protocole;
aucun des patients photosensibles ou non n’a eu de décharges
épileptiques provoquées par la console de jeu portable:

dans le groupe des patients photosensibles, il a été montré que
les décharges paroxystiques étaient plus facilement induites par
les écrans a fréquence de balayage de S0 Hz que par les écrans a
100 Hz. La distance de 1 m était moins dangereuse que 50 cm.
Pour certains patients, le fait de jouer était plus activant que le
fait de regarder un jeu vidéo passivement.

Le travail européen %%l a porté sur 387 patients recrutés parce
qu’ils avaient eu une crise devant la télévision ou un jeu vidéo,
ou simplement parce qu’ils avaient une photosensibilité ou une
sensibilité aux patterns connus. Chaque sujet a visionné un jeu
Super-Mario™ et un programme télévisuel normal sur un écran
de télévision a fréquence de balayage de SOHz et de 100Hz.
Quarante-cinq pour cent des patients ont été jugés sensibles a
I’écran de TV S0 Hz contre seulement 26 % a I'écran 100 Hz. Les
patients qui ont été examinés en raison de la survenue de crise
devant un jeu vidéo ou la télévision étaient plus souvent sensibles
aux patterns et a I’écran a fréquence de balayage de SOHz que les
autres. Comme dans 1'étude francaise, le fait de jouer avec le jeu
a facilité la survenue de décharges paroxystiques en comparaison
de le regarder passivement.

Plusieurs types de jeux vidéo ont été accusés étre a l'origine
de crises d’épilepsie. Dans deux publications, des images compor-
tant des figures géométriques ont été suspectées ['* 6. En réalité,
les images incriminées ne comportent pas seulement des pat-
terns, d’autres caractéristiques sont a considérer 4%%71: rple de la
luminosité de l'image (le scintillement de l’écran est d’autant
plus visible que I'image est lumineuse), effets stroboscopiques s’ils
sont compris entre 2 et 60 Hz et intéressent une grande partie de
I’écran, role des patterns selon leur taille, vitesse de déplacement
et que ceux-ci soient situés en vision périphérique ou centrale.

Dans I'étude francaise ““, il a pu étre mis en évidence que cer-
taines images induisaient plus de décharges paroxystiques que
d’autres: Image 1 comportant des lignes obliques occupant la
majorité de l'écran et se déplacant de droite a gauche, Images
2 et 3 particuliérement lumineuses et/ou colorées. Le travail
européen !l a montré qu’un jeu Super-Mario™ était plus acti-
vant qu’'un programme télévisuel normal. Ricci et Vigevano ¥
ont montré dans leur travail que les images les plus lumineuses
(>100lux) étaient les plus épileptogénes.

Avant les jeux vidéo, des images dangereuses ont été signalées
depuis les années 1980. En effet, un programme télévisuel Captain
powers contenant un effet stroboscopique a été responsable de
crises d’épilepsie ¥, Puis en 1997, le dessin animé Pocket Mons-
ter diffusé au Japon a des millions de téléspectateurs en méme
temps a conduit plusieurs centaines d’enfants a 1’hopital pour
crises d’épilepsie. On a constaté plus tard que 1,4 % des enfants
qui avaient regardé ce programme télévisuel avaient eu une crise
d’épilepsie. Dans ce dessin animé, il y avait des effets strobosco-
piques répétés et prolongés intéressantla majorité de 1'écran a une

! fréquence de 12 Hz, comportant des couleurs rouges et bleues en

EMC - Neurologie



alternance particuliérement sensibilisantes ” ®l. Par la suite, les
recommandations ont été renouvelées aux diffuseurs de télévision
en demandant d’éviter les effets stroboscopiques [*41.

14 .
Point fort

Epilepsie, jeux vidéo, phot ibilité : rec

dations médicales

Si le patient ressent une géne lors d’une stimulation
visuelle, il peut se masquer un ceil a I'aide de la paume
de la main pour éviter une crise.

¢ Si le sujet est photosensible :

o port de lunettes teintées dans les situations a risque,
notamment ala mer ou prés de I'eau et en montagne;
se tenir a au moins 3 a 4 metres des écrans de
télévision, la piece étant bien éclairée. Utiliser les télé-
commandes lors des changements de programme
pour éviter de devoir s’approcher de I'écran. Se méfier
du chargement d’une cassette dans un magnéto-
scope : ceci oblige le plus souvent de s’approcher trés
prés de I'écran;
éviter les stroboscopes des discotheques;
jeux vidéo: se tenir le plus loin possible de I’écran
de télévision en utilisant toute la longueur du cordon
des manettes de jeux. Privilégier les nouveaux écrans
«plats » par rapport aux anciens écrans cathodiques.
Faire des pauses toutes les 30 minutes et de ne pas
jouer plus de deux heures, ou en état de fatigue.
¢ Si le sujet n’est pas photosensible :
un épileptique non photosensible n‘a pas de raison
d’avoir des crises, sauf exception, en regardant la télé-
vision, en utilisant un ordinateur ou en jouant un jeu
vidéo;

il suffit de suivre les recommandations que I'on donne
a la population générale: ne pas regarder trop pres
la télévision et dans une piece sombre, ne pas jouer
trop longtemps avec les jeux vidéo surtout en état de
fatigue ;

siune géne survient, stopper le jeu vidéo et demander
I'avis a son médecin.

o

o

o

o

o

o

Anciens écrans d’ordinateurs

Peu de patients faisaient des crises d’épilepsie devant un écran
d’ordinateur. Les écrans d’ordinateur conventionnels a écran
cathodique ne fonctionnaient pas sur le méme principe que celui
de la télévision. Les fréquences de balayage étaient plus élevées
(supérieurs ou égales & 70 Hz avec quelques variations selon les
modeéles et les réglages) et I'image n’était pas entrelacée. Dans
ces cas, des éclairs lumineux et/ou des patterns (figures géomé-
triques répétitives) pouvaient toutefois expliquer la survenue de
crises chez certains utilisateurs 1.

Nouveaux écrans

Ces derniéres années, de nouvelles technologies tres différentes
entre elles (LCD, OLED, polyLED, PDP) équipent les multiples
écrans vidéo utilisés dans la vie courante: les écrans «plats» de
télévision ou d’ordinateur, écrans de téléphone portable, d’agenda
électronique, de jeux électroniques™!l. L'incidence des crises
d’épilepsie induites parlaTV a vraisemblablement diminué depuis
I'avénement des écrans plats car le scintillement est beaucoup plus
rapide et il n’existe plus d’entrelacement de l'image.

Les différents parametres physiques qui jouent un role dans le
déclenchement des crises chez les sujets photosensibles sont les
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suivants: 'angle de vision ; le contraste; la luminance; la résolu-
tion; les fréquences; les couleurs. Plus1’écran est grand, lumineux
avec un contraste important, plus les risques augmentent. Le vert
et le jaune apparaissent plus brillants a 1'ceil humain que les autres
couleurs. La couleur rouge a la plus grande longueur d’onde et
la couleur bleu la plus courte. Du fait de leur petite taille et de
leurs relativement faibles résolution et contraste, les écrans qui
équipent par exemple les agendas électroniques ou téléphones
portables ne sont pas sensibilisants. La fréquence de rafraichisse-
ment des écrans plats de télévision est treés élevée sans que I'image
soit entrelacée, mais la résolution, le contraste et la luminance
augmentent régulierement.

Cinéma 3D

Au cinéma, les images sont affichées au rythme de 24 par
seconde. Il y a peu de risque qu'un sujet photosensible fasse une
crise au cinéma du fait de I'éloignement et de la relative faible
luminance de I'écran. Il y a plusieurs procédés 3D. Le principe
général est que les images sont affichées 1'une a cote de l'autre
a une fréquence deux fois plus grande (48 images par secondes),
mais des lunettes font office de filtre coloré et polarisant en alter-
nance sur I'un puis l'autre ceil, si bien que les fréquences se situent
a 24 images par seconde. Ces lunettes ont tendance a diminuer
la luminance de I'image si bien qu’elles ont par ce biais un role
protecteur. Des auteurs ont souligné le fait que le passage d’un pro-
gramme diffusé en 3D a un programme diffusé en 2D alors que le
sujet garde ses lunettes pourrait étre a I'origine de crises chez un
sujet photosensible car les fréquences du scintillement des images
se situeraient dans des zones plus dangereuses de 12images par
seconde 11,

B Autostimulation

Il s’agit d’une particularité relativement fréquente observée
chez les sujets photosensibles. Le premier cas a été décrit par Rado-
vici et al. en 1932171 11 s’agissait d’un jeune homme de 20 ans qui
¢€levait sa téte vers le soleil alors qu'il avait des mouvements myo-
cloniques des paupiéres. D'autres cas ont été décrits par la suite.
Les patients ne peuvent pas le plus souvent expliquer leur atti-
tude; parfois ils manifestent de la culpabilité ou avouent que cela
leur donne une sensation agréable. Les sujets ne sont pas tou-
jours attardés mentaux. Ils se placent face a une source de lumiere
vive telle le soleil le plus souvent ou la télévision. Ils agitent leurs
mains, les doigts écartés devant leurs yeux, ou ont une fermeture
des yeux avec une déviation vers le haut des globes oculaires [**].
L'attraction peut étre compulsive, le sujet paraissant fasciné par
un écran de télévision en s’y approchant jusqu’a avoir le nez collé
dessus. Sur ses 100 patients, Kasteleijn-Nolst-Trenité '* a retrouvé
37 cas d’autostimulation (23 filles et 14 garcons). Seulement cing
reconnaissaient qu'ils se déclenchaient les crises et 11 patients
avaient un retard mental.

B Physiopathologie

Le modéle animal qui ressemble le plus a la photosensibilité
humaine est le papio-papio . De nombreux travaux ont été réa-
lisés sur ce modele *l. Aucun dysfonctionnement visuel n’a été
mis en évidence. Chez le papio-papio, les fréquences de 25Hz
induisent des décharges paroxystiques avec une prédominance
ou une localisation frontorolandique. A linverse, les études cli-
niques humaines ont montré que les décharges avaient rarement
une topographie frontorolandique (7 % d’apres Kasteleijn-Nolst-
Trénité). Le cortex occipital joue un role essentiel dans le
déclenchement des décharges (aires striées et préstriées)®% 1,
Dans 649% des cas, les RPP ont un début localisé occipital
ou restent prédominantes dans les régions occipitales. La ryth-
micité temporelle du stimulus lumineux aurait un role dans
I"épileptogenése menant a une synchronisation de la décharge
épileptique dans le cortex occipital hyperexcitable. Des études
électrophysiologiques récentes ont montré qu'il pourrait exister,
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en effet, une hypersynchronisation de rythmes a haute fréquence
(bande gamma) avant la survenue d’une réponse photoparoxys-
tique (21,

D’autres mécanismes que la fréquence de la stimulation
lumineuse intermittente expliquent I'effet épileptogene d’une sti-
mulation lumineuse. Le role de la couleur est suspecté depuis
longtemps. Chaque couleur est caratérisée par une certaine lon-
gueur d’ondes. Le role de la luminance est également évoqué.
Il a été montré que des flashs clignotants d'une lumiére rouge
(longueur d’onde proche de 600 nm), fortement saturée, avec une
faible luminance, peuvent étre plus épileptogenes que les flashs
blancs d’un stroboscope usuel 21,

L'association de combinaisons de couleurs et de variations de
luminance du stimulus peut méme multiplier I'effet épileptogéne
de la stimulation. Un tel mécanisme est évoqué pour 'effet parti-
culierement sensibilisant du dessin animé Pokemon®: le bleu et le
rouge ont des longueurs d’ondes les plus éloignées sur le spectre.

H Traitement

Il faut distinguer le traitement médicamenteux des moyens
non pharmacologiques. Les choix thérapeutiques dépendent de
I’évaluation au cas par cas des risques de crises spontanées asso-
ciées aux crises photo-induites selon des données cliniques et EEG,
et du degré de photosensibilité du sujet. Une combinaison est a
trouver entre des regles simples et acceptables d’hygiene de vie, et
l'utilisation de médicaments antiépileptiques (MAE). En fait, les
meilleurs résultats dépendent de la coopération du sujet et de son
entourage, et de I'analyse précise du degré de photosensibilité du
sujet (Fig. 7).

Médicaments antiépileptiques

La photosensibilité est supprimée lors de I’administration aigué
de tous les MAE majeurs. Le MAE le plus actif est le valpro-
tate de sodium. Les benzodiazépines (clonazépam et clobazam)
et I'ethosuximide sont aussi actifs*!l. La phénytoine n’apparait
pas étre active et le phénobarbital a un effet partiel. D’autres MAE
ont été testés: lamotrigine, progabide et carbamazépine réduisent
les RPP aprés administration orale unique. Le lévétiracétam et le
brivaracétam sont efficaces(® I,

14 .
Point fort

Traitement

o |l faut distinguer le traitement médicamenteux des
moyens non pharmacologiques.

e Les choix thérapeutiques dépendent de I'évaluation au
cas par cas des risques de crises spontanées associées aux
crises photo-induites selon des données cliniques et EEG,
et du degré de photosensibilité du sujet.

e Une combinaison est a trouver entre des regles simples
et acceptables d’hygiéne de vie, et I'utilisation de MAE.

e En fait, les meilleurs résultats dépendent de la coopéra-
tion du sujet et de son entourage, et de I'analyse précise
du degré de photosensibilité du sujet.

e Le valproate de sodium et le [évétiracétam sont trés
actifs, mais les benzodiazépines et la lamotrigine ont aussi
une activité.

Reégles d'hygiéne de vie

Etant donné que la réduction d’intensité lumineuse diminue
la RPP, de nombreux auteurs ont suggéré le port de lunettes
sombres, teintées ou polarisées. Des lunettes a verres bleus se sont
montrées plus efficaces que les autres®”l. Les lunettes de soleil
peuvent dans une certaine mesure protéger de la photosensibi-
lité, mais l'efficacité n’est significative qu’a partir d'un coefficient
d’absorption de 90 %. Des lunettes polarisées peuvent étre utiles
s'il existe un risque de réflexion de la lumiére solaire sur une
surface plane, par exemple un plan d’eau.

Les effets épileptogenes de stimuli visuels sont réduits dans de
grandes proportions lors de stimulations monoculaires. Ainsi, les
sujets photosensibles peuvent se masquer un ceil a l'aide de la
paume de la main lorsqu’ils sont exposés a un stimulus reconnu
épileptogene.

Quand cela est possible, il faut essayer de supprimer le stimulus
causal de la crise. Sans dire aux patients de ne jamais regarder la
télévision s'ils ont des crises provoquées par 1'utilisation de celle-
ci, des conseils peuvent étre donnés: l'induction des décharges

Evaluer le degré de photosensibilité,
les facteurs favorisants,
la géne dans la vie quotidienne
et I'existence ou non de crises spontanées

v

v

photosensible pure

Epilepsie Simple caractéristique EEG sans
symptomatologie clinique associée

Syndrome épileptique

l

l

Eviter les facteurs favorisants
(recommandations médicales seules)

Pas de traitement spécifique
de la photosensibilité

Epilepsie associée a une
photosensibilité

l

l

Traitement si symptomatologie
clinique importante

Suivi EEG pour tenter
d’abolir la photosensibilité

Traitement du syndrome pour
éviter les crises spontanées

|

La photosensibilité peut
s’atténuer spontanément avec 'age

!

La photosensibilité est habituellement
un marqueur des épilepsies généralisées
idiopathiques nécessitant un traitement prolongé

Figure 7. Arbre décisionnel. Découverte d’anomalies électroencéphalographiques a la stimulation lumineuse intermittente : modalités du traitement. EEG:

électroencéphalogramme.
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se produit en général a une distance proche et dans une piéce
sombre. De nos jours, les écrans «plats» LED sont majoritaires
et considérés comme moins sensibilisants que les anciens écrans
cathodiques.

B Conclusion

Le dépistage de 1'épilepsie photosensible repose sur une appré-
ciation clinique précise complétée par I'EEG réalisé de fagcon
rigoureuse. La physiopathologie exacte qui explique la photo-
sensibilité n’est pas bien connue. Chez les patients qui ont une
photosensibilité connue, des mesures préventives simples, adap-
tées en fonction de chaque sujet, permettent le plus souvent
d’avoir une vie quasi normale. Les situations les plus diffi-
ciles se rencontrent surtout chez les patients qui ont un large
spectre de photosensibilité EEG et surtout s'il existe des proces-
sus d’autostimulation associés. Sur le plan médicamenteux, nous
disposons de traitements antiépileptiques anciens et plus récents
qui ont une action ciblée sur la photosensibilité.

66 . .
Points essentiels

e L'aspect, la signification et les conséquences cliniques
des décharges paroxystiques induites par la SLI lors d’un
EEG varient d’un sujet a l'autre.

¢ La recherche de la photosensibilité et de la sensibilité
aux patterns nécessite une technique rigoureuse. La pho-
tosensibilité peut étre isolée, s’exprimer cliniquement ou
non, ou étre associée a une épilepsie comportant a la fois
des crises photo-induites et des crises spontanées.

e Elle est le plus souvent corrélée aux épilepsies idiopa-
thiques et elle a un déterminisme génétique avec une
pénétrance liée a I'age.

e Les stimulations visuelles a I'origine de crises sont mul-
tiples, avec au premier rang la télévision.

Les jeux vidéo peuvent étre a l'origine de crises épilep-
tiques chez des utilisateurs.

e Chez certains sujets une autostimulation est possible.

e Les processus physiopathologiques qui sous-tendent la
photosensibilité ne sont pas bien connus.

e Le traitement fait appel a des regles d’hygiéne de vie et
souvent a des médicaments.

B Références

[11 Gowers WR. Epilepsy and other chronic convulsive diseases: their

symptoms and treatment; American Academy of Neurology
reprint series (vol 1). In: Reprint of the work first published in 1885 by
William Wood. New York: Dover; 1964.

[2] Kasteleijn-Nolst-Trenit€ DG. Reflex seizures induced by intermittent
light stimulation. In: Zifkin BJ, Andermann F, Beaumanoir A, Rowan
Al editors. Reflex epilepsies and reflex seizures, advances in neuro-
logy. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers; 1998. p. 99-121.

[3] Nagquet R, Valin A. Experimental models of reflex epilepsy. In: Zifkin
BI, Andermann F, Beaumanoir A, Rowan Al editors. Reflex epilepsies
and reflex seizures, advances in neurology. Philadelphia: Lippincott-
Raven Publishers; 1998. p. 15-28.

[4] RogerH, CornilL, Paillas JE. Les épilepsies. Paris: Editions Médicales-
Flammarion; 1950.

[5] Gastaut H. Combined photic and metrazol activation of the brain.
Electroencephalogr Clin Neurophysiol 1950;2:249-61.

[6] Livingston S. Comments on a study of light-induced epilepsy in chil-
dren. Am J Dis Child 1952;83:409-14.

[71 Wilkins AJ, Darby CE, Binnie CD, Stefansson SB, Jeavons PM,
Harding GF. Television epilepsy. The role of pattern. Electroencepha-
lograph Clin Neurophysiol 1979:47:163-71.

EMC - Neurologie

[8]
[91

[10]

[11]

[12]

[13]
[14]

[15]
[16]

[171

[18]

[19]

[20]1

[21]

[22]

[23]

[24

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]
[31]
[32]
[33]

[34]

[35]

Epilepsie et photosensibilité ® 17-044-D-10

Wilkins AJ. Visual stress. In: Oxford Psychology Series (n°24).
Oxford: Oxford University Press; 1995.

Bickford RG, Klass DW. Some observations on the mechanisms of
photic and photometrazol activation. Eleciroencephalogr Clin Newro-
physiol 1952:4:275-82.

Klass DW, Fisher-Williams M. Sensory stimulation, sleep and sleep
deprivation. In: Remond A, editor. Handbook of eleciroencephalo-
graphy and clinical newrophysiology. Amsterdam: Elsevier; 1976. p.
2-73.

Naquet R, Fegersten L, Bert I. Seizure discharges localized to
the posterior cerebral region in man, provoked by intermittent
photic stimulation. Eleciroencephalogr Clin Neurophysiol 1960;16:
140-52.

Waltz S, Christen HI, Doose H. The different patterns of the pho-
toparoxysmal response: a genetic study. Eleciroencephalogr Clin
Neurophysiol 1992:83:138-45.

Harding GF, Jeavons PM. Phoiosensiiive epilepsy. Clinics in develop-
menial medicine. London: William Heineman; 1994,
Kasteleijn-Nolst-Trenit€ DG. Photosensitivity in epilepsy: electrophy-
siological and clinical correlates. Acra Neurol Scand 1989;80:3-149.
Rushton DN. Space invader epilepsy. Lancer 1981:1:501.
Kasteleijn-Nolst-Trenité¢ ~ DG.  Video-game  epilepsy. Lancer
1994:344:1102-3.

Kasteleijn-Nolst Trenité D, Rubboli G, Hirsch E, Martins da Silva
A, Seri S, Wilkins A, et al. Methodology of revisited updated euro-
pean algorithm for visual stimulation in the EEG laboratory. Epilepsia
2012:53:16-24.

RubboliG, Parra J, Seri S, Takahashi T, Thomas P. EEG diagnostic pro-
cedures and special investigations inthe assessment of photosensitivity.
Epilepsia 2004:45(Suppl. 1):35-9.

Fisher RS, Harding G, Erba G, Barkley GL, Wilkins A. Photic- and
pattern-induced seizures: areview for the Epilepsy Foundation of Ame-
rica Working Group. Epilepsia 2005;46:1426-41.

Binnie CD, Jeavons PM. Photosensitive epilepsies. In: Roger I, Bureau
M, Dravet C, Dreifuss FE, Perret A, Wolf P, editors. Epilepiic syn-
dromes in infancy, childhood and adolescence. London: John Libbey;
1992, p. 299-305.

Takahashi T, Tsukahara Y. Influence of color on the photocon-
vulsive response. Eleciroencephalogr Clin Newrophysiol 1977;41:
124-36.

Takahashi T, Nakasato N, Yokoyama H. Low-luminance visual stimuli
compared with stroboscopic IPS in eliciting PPR in photosensitive
patients. Epilepsia 1999;40(Suppl. 4):44-9.

Kasteleijn-Nolst-Trenit€ DG, Van Emde Boas W, Binnie CD. Photo-
sensitivity. A human model of epilepsy. In: Malafosse A, Genton P,
Marescaux C, Hirsch E, Broglin D, Bernasconi R, editors. Idiopaihic
generalized epilepsies. London: John-Libbey: 1994. p. 297-303.
Reilly EL, Peters JF. Relationship between prolonged and self-limited
photoparoxysmal response and seizure incidence: study and review. ./
Clin Neurophysiol 1973;9:137-44.

Kasteleijn-Nolst-Trenité DG, Guerrini R, Binnie D, Genton P. Visual
sensitivity and epilepsy: a proposal terminology and classification for
clinical and EEG phenomenology. Epilepsia 2001:42:692-701.
Kasteleijn-Nolst-Trenit€ DG, Silva LC, Manreza ML. Prevalence of
photoparoxysmal EEG responses in normal children and adolescents
in Teofile Otoni Brazil. Epilepsia 2003;44:48.

Chatrian GE, Lettich E, Miller LH, Green JR. Pattern-sensitive epi-
lepsy. Part 1. An electroencephalographic study of its mechanisms.
Epilepsia 1970;11:125-49.

Wilkins A, Darby CE, Binnie CD. Neurophysiological aspects of
pattern-sensitive epilepsy. Brain 1979:102:1-25.

Stefansson SB, Darby CE, Wilkins AJ, Binnie CD, Marlton AP,
Smith AT, et al. Television epilepsy and pattern sensitivity. Br Med
J1977:2:88-90.

De Bittencourt PM. Photosensitivity: the magnitude of the problem.
Epilepsia 2004;45(Suppl. 1):30-4.

Covanis A. Photosensitivity in idiopathic generalized epilepsies. Epi-
lepsia 2005:46(Suppl. 9):67-72.

Harding GF, Edson A, Javons PM. Persistence of photosensitivity.
Epilepsia 1997,38:663-9.

Edson AS, Harding GF, Fylan F, Tipper VI. Pattern sensitive mecha-
nisms in computer game seizures [abstract]. Seizire 1996:5:160.
Stephani U, Tauer U, Koeleman B, Pinto D, Neubauer BA, Lindhout
D. Genetic of photosensitivity (photoparoxysmal response): a review.
Epilepsia 2004;45(Suppl. 1):19-23.

Doose H, Waltz S. Photosensitivity-genetics and clinical significance.
Neuropediairie 1993;24:249-55.



17-044-D-10

[36]

[371

[38]

[39]

[40]1
[41]

[42]

[43]

[44

[45]

[46]

[471

[48]

[49]

[501

Epilepsie et photosensibilité

Pinto D, Westland B, de Haan GJ. Genome-wide linkage scan of
epilepsy-related photoparoxysmal electroencephalographic response:
evidence for linkage on chromosome 7q32 and 16p13. Hum Mol Gener
2005:14:171-8.

Tauer U, Lorenz S, Lenzen KP, Heils A, Muhle H, Gresch M, et al.
Genetic dissection of photosensitivity and its relation to idiopathic
generalized epilepsy. Ann Newrol 2005:57:866-73.

Von Spiczak S, Muhle H, Helbig I. Association study of TRPC4 as a
candidate gene for generalized epilepsy with photosensitivity. Neuro-
molecular Med 2010;12:292-9.

Guerrini R, Dravet C, Genton P, Bureau M, Bonanni P, Ferrari
AR, et al. Idiopathic photosensitive occipital lobe epilepsy. Epilepsia
1995:36:883-91.

Ricci S, Vigevano F, Manfredi M. Epilepsy provoked by television and
video-games: safety of 100-Hz screens. Neurology 1998;50:790-3.
Kasteleijn-Nolst-Trenité DG, Van der Beld G, Heynderickx I, Groen
P. Visual stimuli in daily life. Epilepsia 2004:45(Suppl. 1):2-6.
Binnie CD, Wilkins AI. Visually induced seizures not caused by flicker
(intermittent light stimulation). In: Zifkin BJ, Andermann F, Beau-
manoir A, Rowan AlJ, editors. Reflex epilepsies and reflex seizures,
advances in neurology. Philadelphia: Lippincott-Raven Publishers;
1998. p. 123-38.

Charlton MH, Hoeffer PE. Televison and epilepsy. Arch Newrol
1964:2:239-47.

Harding GF, Harding PE. Television material and photosensitive epi-
lepsy. Epilepsia 1999;:40(Suppl. 4):65-9.

Binnie CD, Darby CE, De Korte RA, Veldhuizen R, Wilkins AI. EEG
sensitivity to television: effects of ambient lighting. Elecrroencepha-
logr Clin Newrophysiol 1980;50:329-31.

Badinand-Hubert N, Bureau M, Hirsch E, Masnou P, Nahum L, Parain
D, et al. Epilepsies and video games: results of a multicentric study.
Electroenceph Clin Neurophysiol 1998:107:422-7.

Fylan F, Harding GF. The effect of television frame rate on EEG abnor-
malities in photosensitive and pattern-sensitive epilepsy. Epilepsia
1997:38:1124-31.

Masnou P, Nahum-Moscovici L. Epilepsie et jeux vidéo:
quelles approches physiopathologiques envisager? Rev Newrol
1999:155:292-5.

Quirk JA, Fish DR, Smith SI, Sander JW, Shorvon SD, Allen PJ. First
seizures associated with playing electronic screen game: acommunity-
based study in Great Britain. Ann Neurol 1995;37:733-7.

Takahashi T. Pathophysiological mechanisms of photosensitivity in
IGEs. In: Malafosse A, Genton P, Broglin D, Bernasconi R, edi-
tors. Idiopathic generalized epilepsies. London: John-Libbey; 1994.
p. 305-15.

P. Masnou, Praticien hospitalier (pascal.masnou@bct.aphp.fr).
Service de neurologie-adulte, Hopital Bicétre, Assistance publique-Hopitaux de Paris, 78, rue du Général-Leclerc, 94275 Le Kremlin-Bicétre cedex, France.

[51]

[52]

[53]

[54]1

[551

[56]

[571

[58]
[591
[60]

[61]

[62]
[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

Wilkins AI, Bonanni P, Porciatti V, Guerrini R. Physiology of human
photosensitivity. Epilepsia 2004;45(Suppl. 1):7-13.

Parra J, Kalitzin SN, Iriarte J, Blanes W, Velis DN, Lopes da Silva
FH. Gamma-band phase clustering and photosensitivity: is there an
underlying mechanism common to photosensitive epilepsy and visual
perception? Brain 2003;126:1164-72.

Fylan F, Harding GF, Edson AS, Webb RM. Mechanisms of video-
game epilepsy. Epilepsia 1999;40(Suppl. 4):28-30.
Kasteleijn-Nolst-Trenité DG, Martins da Silva A, Ricci S, Binnie CD,
Rubboli G, Tassinari CA, et al. Video-game epilepsy: a European study.
Epilepsia 1999:40(Suppl. 4):70-4.

Kasteleijn-Nolst-Trenité DG, Martins Da Silva A, Ricci S. Video-
games are exciting: a European study of video-game-induced seizure
and epilepsy. Epilepiic Disord 2002;4:121-8.

Maeda Y, Kurokawa T, Sakamoto K, Kitamoto I, Ueda K, Tashima S.
Electroclinical study of video-game epilepsy. Dev Med Child Neurol
1990:32:493-500.

Masnou P, Fouad A, Bouilleret V, Gagnepain JP. Predictive value of
specific video tape sequences in photosensitive epileptic patients. Epi-
lepsia 2005:46:385.

Ricci S, Vigevano. The effect of video-game software in video-game
epilepsy. Epilepsia 1999;:40(Suppl. 4):31-7.

Masnou P. Sequences of pocket Monster cartoon inducing paroxysmal
discharges in a photosensitive patient. ./ Neurol 1998;245:388.
Takahashi T, Tsukahara Y, Nomura M, Matsuoka H. Pokemon seizures.
Newrol J Southeast Asia 1999;4:1-11.

Prasad M, Avora M, Abu-Arafeh 1, Harding G. 3D movies and
risk of seizure in patients with photosensitive epilepsy. Seizure
2012:21:49-50.

Radovici A, Mirsiliou VL, Gluckman M. Epilepsie réflexe provoquée
par excitation optique des rayons solaires. Rev Neurol 1932;6:1305-8.
Darby CE, De Korte RA, Binnie CD, Wilkins Al. The self induction
of epileptic seizures by eye closure. Epilepsia 1980:21:31-42.
Killam KF, Killam EK, Naquet R. Mise en évidence chez cer-
tains singes d’un syndrome photomyoclonique. C R Acad Sci
1966:262:1010.

Kasteleijn-Nolst-Trenité DG, Marescaux C, Stodieck S, Edelbroek
PM, Oosting I. Photosensitive epilepsy: a model to study the effects of
anti-epileptic drugs: evaluation of the piracentam analogue levetirace-
tam. Epilepsy Res 1996:25:225-30.

Kasteleijn-Nolst-Trenité DG, Genton P, Parain D, Masnou P. Evalua-
tion of brivaracetam a novel SV2A ligand in the photosensitivity model.
Newurology 2007:69:1027-37.

Sabourdy C, Valenti MP, Hirsch E. Traitement non pharmacologique de
la photosensibilité : I'exemple des lunettes. Epilepsies 2008;20:173-4.

Toute référence a cet article doit porter la mention : Masnou P. Epilepsie et photosensibilité. EMC - Neurologie 2014;11(3):1-10 [Article 17-044-D-10].

Disponibles sur www.em-consulte.com

Arbres
décisionnels

Vidéos/
Animations

Iconographies
. supplémentaires |

Documents
légaux

Information
au patient

Auto- Cas
évaluations clinique

Informations
supplémentaires

10

EMC - Neurologie



