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O Résumé [0

Nous avons étudié rétrospectivement 238 cas d’epilepsie partielle ayant consulté
I"unité professionelle des maladies Neurologiques durant la periode de 15/10/96 a
31/12/98 englobant 121 hommes et 117 femmes entre 5 et 85 ans.

Le but a été de determiner la sensibilité du scanner cérébral dans la découverte
des causes e'ventuelles de I’epilepsie partielle , comparée avec celle de I"Examen
clinique.

L’étude montre que le scanner cérébral était plus sensible 26.05% dans la
découverte du trouble cérébral contre 15.12% positive pour I’Examen cliuique . mais le
taux des cas chirurgicaux ne dépasse pas [3.78% ].L’étude confirme d’une part que le
scanner cérébral est peu sensible pour découvrir les causes de I’Epilepsie partielle et
d’autre part qu’ il est peu plus important que I’Examen clinique.

Ce qui souligne la nécessité de recourir aux Explorations plus sensibles comme
I’LRM dans le bilan etiolgique des Epilepsies Partielles.

*Maitre de Conférences au service de Médecine Interne. Faculté de Médecine , Université de

Tichrine. Lattaguié -Syrie.
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