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Cet article porte sur la recherche de biomarqueurs prédictifs qui permettraient d’identifier
les patients les plus a risque de mort subite inattendue dans I'épilepsie (SUDEP). Un
biomarqueur est une substance chimique dont la présence dans I'organisme permet de
diagnostiquer ou de suivre I'évolution d’une maladie ou d’'un évenement de santé.

Les chercheurs se sont concentrés sur I'analyse de la variabilité de la fréquence cardiaque.
Cette variabilité, qui correspond aux variations des battements du cceur, est une mesure du
systeme nerveux autonome. Le systeme nerveux autonome régule certains processus
physiologiques, comme la tension artérielle, la fréquence cardiaque et respiratoire. Ce
systeme fonctionne automatiquement (de fagon autonome), sans effort conscient d’une
personne. Il est divisé en deux parties, le systeme sympathique et parasympathique. Le
systeme nerveux sympathique, qui nous intéresse ici, est responsable de la réponse de notre
corps au stress ou a I'excitation, il est stimulé par exemple par I’"hyperventilation (respiration
rapide et profonde, qui a un impact significatif sur la fonction coronarienne).

La variabilité de la fréquence cardiaque augmente en réponse a une stimulation extérieure
et permet donc a notre corps de s’adapter. Plusieurs recherches ont déja montré que la
variabilité de la fréquence cardiaque est réduite chez les patients atteints d’épilepsie
chronique, mais le lien avec le risque de SUDEP n’a pas encore été clairement établi. C'est ce
gu’essaye de préciser cet article.

Dans cette étude, les chercheurs ont essayé de déterminer si des changements de la
variabilité de la fréquence cardiaque suite a I'effet de I’hyperventilation pouvaient étre
associés a un plus haut risque de SUDEP. Ce qui nous donne également des informations sur
la capacité du systéme nerveux autonome et du coeur a répondre de maniere adéquate a
une crise d’épilepsie.

Les résultats ont montré que la fréquence cardiaque n’était pas significativement modifiée
pendant et apres I'hyperventilation chez les patients qui sont ensuite décédés de SUDEP,
comme cela est normalement attendu et observé chez des patients témoins. Cela traduirait
une réponse a I'hyperventilation trop faible chez ces patients qui sont décédés de SUDEP,
reflétant une moins bonne adaptation de la fréquence cardiaque a la stimulation par le
systéme sympathique.

En conclusion, cette étude suggére que les patients décédés de SUDEP ont une réponse
anormale a la stimulation sympathique pendant I’hyperventilation, ce qui pourrait constituer
un biomarqueur prédictif de gravité de [I'épilepsie. Cependant, des recherches



supplémentaires sont nécessaires pour valider ces résultats et établir des recommandations
cliniques.
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