
EPILEPSIE
DEFINITIONS :
Crise d’épilepsie :
Décharge paroxystique et hyper-synchrone d’un groupe de neurones, ou de tous les neurones du cortex
Epilepsie maladie :
Maladie chronique, caractérisée par la répétition des crises d’épilepsie
PHYSIOPATHOLOGIE :
Augmentation de Glutamate
Diminution de GABA
CRISES D’EPILEPSIE GENERALISEES :
1-CRISES TONICO-CLONIQUES (GRAND MAL) :
Perte de connaissance
Cri avant la chute
Phase tonique : - Contraction généralisé, yeux révulsés, blocage de la respiration, cyanose
Phase clonique :
- Convulsions généralisées
- Hypersialorrhée, morsure de la langue
Phase résolutive :
- Hypotonie généralisée
- Coma calme
- Relâchement des sphincters  perte des urines
- Respiration ample = stertoreuse
Retour de la conscience est progressif :
- Confusion post-critique, amnésie de la crise
2-CRISES MYOCLONIQUES :
- Pas de perte de connaissance
- Secousses musculaires généralisées
3-ABSENCES (PETIT MAL):
Absence typique :
- Suspension brève de la conscience, perte de contact (regard fixe), pluriquotidiennes 
- Durée : 10 sec 
- Début et fin brusques
- Clonies palpébrales et automatismes gestuels
- Amnésie de la crise
Absence atypique :
- Durée prolongée (1 à 2 min)
- Début et fin progressifs
- Chute sur le sol

CRISES D’EPILEPSIE PARTIELLE :
- Crise motrice : cortex frontal
- Crise sensitive : cortex pariétal
-Crise psychique : cortex frontal et temporal
- Crise visuelle : cortex occipital
- Crise auditive : cortex temporal
ETAT DE MAL EPILEPTIQUE :
Une nouvelle crise avant la fin de l’ancienne crise :
- Etat de grand mal
- Etat d’absence
- Etat de mal partiel
EPILEPSIES DE L’ENFANT :
SYNDROME DE WEST : 6 – 18 mois
Triade :
- Spasmes en flexion (parfois en extension) en salves +++ surtout au réveil 
- Retard psychomoteur constant +++
- EEG : Hypsarythmie (pathognomonique)  
Evolution :
- Parfois mortelle
- Séquelles neurologiques graves
- Parfois amélioration sous ACTH
Traitement :
- Résistance aux antiépileptiques
- Amélioration partielle par corticothérapie 
- ACTH

SYNDROME DE LENNOX GASTAUT : 2 - 6 ans
Clinique :
- Crises toniques, crises atoniques, absences atypiques
- Retard psychomoteur
EEG : 
- Pointe-ondes lentes
Evolution :
- Crises incontrôlables
- Retard mentale
- Psychose
Pronostic : mauvais résistant aux antiépileptiques 
Indication de la corticothérapie 

EPILEPSIE PARTIELLE BENIGNE A PAROXYSME ROLANDIQUE : 5 – 10 ans
Clinique :
- Crises partielles, touchent surtout la région bucco-faciale
- Liées au sommeil : à l’endormissement, ou au réveil
EEG : 
- Décharges paroxystiques, localisées en regard de l’opercule rolandique ++++
Evolution :
- Guérison à la puberté sans séquelles
ABSENCE : 5 – 8 ans
EEG :
- Pointes-ondes à 3 cycles/sec
- Bilatérales, symétriques, et synchrones
Evolution :
- Guérison a la puberté sans séquelles

EPILEPSIES DE L’ADOLESCENT ET DE L’ADULTE :
Epilepsie généralisée idiopathique :
- Souvent ATCD familiaux d’épilepsie
- Début : fin de l’adolescence ou début de l’âge adulte
- Crises tonico-cloniques généralisées +++
- Examen neurologique normal
- Pronostic : favorable sous antiépileptiques

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
Le diagnostic de l’épilepsie est clinique
EEG :
Décharges neuronales :
- Pointes, pointe-ondes, ondes à front raide
- Peuvent être provoquées par : hyperpnée, stimulations lumineuses, sommeil, privation de sommeil
EEG entre les crises :
- Peut être normal
- Montre des anomalies
Scanner, IRM :
Rechercher une lésion sous-jacente

 (
EEG pendant la crise, et inter-critique peut être normal +++++
)



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :
Crises généralisées :
- Syncope cardiaque
- Syncope vagale
- Hypotension orthostatique
- Conversion hystérique
Crises partielles :
- AIT
- Migraine avec aura

TRAITEMENT :
Le choix de l’antiépileptique repose avant tout sur la sémiologie des crises +++
	
	Généralisées
	Partielles
	Absences

	Phénobarbital (Gardénal) 
	X
	
	

	Carbamazépine (Tégrétol) 
	X
	X
	

	Phénytoine (Dihydan, Dilantin) 
	X
	X
	Aggrave le petit mal

	Valproate (Dépakine) 
	X
	X
	X

	Benzodiazépines (Clonazépam, Diazépam) 
	X
	X
	X

	Ethosuximide
	
	
	X


X : traitement de choix

- Carbamazépine: Traitement de choix des crises partielles
- Phénytoine: Le plus toxique
Donne un syndrome cérébelleux
- Valproate:TRT de choix des absences
- Les benzodiazépines : phénomène de tolérance  TRT de durée limitée 
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CAT devant un état de mal épileptique :
- Oxygénothérapie
- SG 30%
- Association de 2 Antiépileptiques en IV: - Diazépam ou Clonazépam
+
                                                                           - Phénytoïne ou Phénobarbital ou Valproate

- Si les crises persistent : Thiopental en IV (anesthésique)



