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CONTEXTE ET OBJECTIFS METHODES

e Le regime cetogene (RC) a éte utilisé avec succes comme une option Recherches: PubMed, Google Scholar | QN oo ot oo s e e
efficace dans la prise en charge de 'épilepsie pharmaco-résistante (EPR) and Cochrane (Jan 1998 to Nov 2024)  |§ — | —
depuis les annees 1920 Bl — ,,mmdL‘

e En 1998, KetoCal a été développé comme une formulation nutritionnelle Inclusion : Langage Anglais ou 5 - e e
cétogéne compléte, riche en lipides et pauvre en glucides, pour soutenir la neerlandais, participants enfants ou : S— o
prise en charge diététique de 'EPR adultes avec epilepsie qui utilisent - e e

e Depuis plus de 25 ans, KetoCal a joué un rdle crucial dans l'implémentation KetoCal si les resultats pour le groupe |, | | Futotatles exclued =69
du régime cétogene thérapeutique KetoCal peuvent etre extraits d T T b:ir‘a“"gb:tps%t’}:*;{“;;‘;‘

e Il peut étre utilisé comme intervention seule chez les patients nourris par | ez
voie entérale suivant un RC classique ou comme approche thérapeutique Extraction de données : : S rkid n lomaon syhess | | corated )
combinée lorsqu’il est utilisé en complément de tous les RC oraux demographiques, type de RC, formule | oo 05

e Cette étude de portée vise a synthétiser les données de littérature KetoCal et volume, resultats rapportes St dssraion(1<10.
existantes concernant la sécurite, 'acceptabilite, et U'efficacité de KetoCal et moments auxquels les mesures ont  Figure 1. organigramme PRISMA de la recherche pour létude de portée

ry ’ *Par exemple : article d’opinion, protocole d’eétudes, newsletter, fiche d’information
dans la prise en charge des EPR. ete effectuées. du NHS, livre de cuisine, recettes, actes de conférence

RESULTATS

G Plusieurs etudes ont rapporte une reduction de la consommation
®| de medicaments anti-éepileptiques apres le début d’'un RC avec
KetoCal
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ﬁ Haute observance et maintien du regime cetogene quand
KetoCal est utilisé.

Plusieurs études suggerent des bénéfices additionnels duRC Q KetoCal était bien toléré sans effets indésirables majeurs

x l i IL avec KetoCal versus un RC seul, sur la reduction de la frequence _ rapportés. :
L L des CFISQS (Flgure 2) et de |.Cl Severlte/ fardeau d€S CFISGS ".,,-:ff.'.'ff.'IZ.'.'f.'.'If.'If.'.'ff.'IZ.'.'f.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'ﬁ.'.':.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'.'.'.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'ﬁ.'.':.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'ﬁ.'.':f.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'fI.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'ﬁ.'.':.'.'.'f.'.'I.'.'.'f.'.'f.'.'I.'.'If.':f.'.'ff.':f.'.'ff:j
e ::“ . . , . . , . . , ' . . . S
OTwithKetocat  mSeimre e mOONSFR MSSORSFR - S0%SFR = - pooled average h responders (2505 SFR) La palatabilite, la praticite et la facilite d utilisation
KDT without KetoCal: % Seizure free % >90% SFR % 250% SFR - <50% SFR ~ =s==s ooled average % responders (250% SFR 2~ A 2L A . . 4 Z .
e i e spenders RIS | ont generalement eteé tres bien évaluées par les patients
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Figure 2. Pourcentage de patients suivant un regime cetogene avec ou sans KetoCal atteignant

>50% de reduction de la frequence des crises (SFR), >90% SFR, ou un arrét complet des crises a 1,3,6

et 12 mois, par rapport & la valeur de référence.

Les lignes verticales en pointillés représentent la moyenne pondéree % des repondeurs (=50% SFR),
calculee selon la base du nombre total de sujets N au depart/a des moments precis, et du nombre total de
sujets N avec =50% SFR rapportee dans les articles (etudes de cohorte) inclus dans les figures.

CONCLUSIONS

Cette etude souligne le role essentiel de KetoCal dans le respect de la conformité, lamélioration de la praticite et de la palatabilité, et 'augmentation
de l'efficacitée générale du régime cétogene therapeutique pour les enfants et adultes ayant une éepilepsie pharmaco-résistante. De plus, KetoCal joue un
role vital dans la facilitation de l'administration du régime cétogene therapeutique dans les unites de soins intensifs, particulierement dans la prise en
charge des états de mal épileptiques (réfractaires).

Les recherches futures deuraient s'attacher a harmoniser la présentation des résultats non lies aux crises et a préciser Le volume de formulation cetogene
consommeé ainsi que La proportion des besoins nutritionnels couverts, afin de permettre des comparaisons plus pertinentes.

Figure 3. Temps moyen (intervalles) pour:

e Moment ou debuter le RC par rapport a U'apparition de l'etat de mal epileptique (EME) : 18.7 (1-101) jours
(n=78:1-58 jours ; n=1:101]ours)

e Temps necessaire pour atteindre la cetose apres le debut d’'un RC : 4 (0-18) jours (n=59)

e Temps necessaire pour resoudre 'EME par rapport au debut du RC therapeutique : 6.8 (0-21) jours (n=61)

Les auteurs aimeraient remercier le Dr. Marissa Armeno pour la relecture de cette étude de portee.
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