PHYSIOPATHOLOGIE :
Décharge anormale auto-entretenue d’une population de neurones
Diminution taux du GABA
Diminution du calcium stabilisateur  pré-synaptique (convulsions hypocalcémiques)

CHEZ LE NOURRISSON :
1. Crises généralisées :
Toniques
Cloniques
Tonico-cliniques
Myocloniques
Spasmes  - En flexion
	- En extension
	- Pas de spasmes de sanglot ++++++++
Hypotoniques
Absences
2. Crises partielles :
Motrices : - Clonies des paupières
                   - Oculo-clonies
                   - Clonies des commissures labiales
                   - Déviation de la tête et des yeux
                   - Clonies d’un membre
Automatiques : - Mâchonnement
Végétatives : - Erythrose, cyanose
	 - Mydriase
	 - Tachycardie, bradycardie
	 - Hyperpnée, apnée
3. Etat de mal :
Crises répétées et non reprise de la conscience > 30 minutes

CHEZ LE NOUVEAU-NE : +++++++
Chez le Nné les synapses sont peu nombreuses  Manifestations sous-corticales
1. Atypiques : +++
Cyanose – Erythrose
Ouverture des yeux – Fixité du regard
Mâchonnement – Cris anormaux
Apnée
Mouvements de rame des membres supérieurs – Pédalage des membres inferieurs
2. Toniques
3. Cloniques 
4. Tonico-cloniques  Rares ++++

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE : +++++++++
A) NOUVEAU-NE :
1. Complications périnatales : 1ère  cause 
   Anoxie
   Hémorragie intracrânienne (sous-durale, cérébro-méningée, intra ventriculaire)
2. Causes métaboliques :
   Hypoglycémie ++++++ : - Mère diabétique
                                              - Anoxie
                                              - Petit poids de naissance
                                              - Infection 
   Hypocalcémie - Hypomagnésémie
   Hypernatrémie - Hyponatrémie (hyperplasie congénitale des surrénale : déficit en 21 hydroxylase)
3. Infections du SNC :
   Embryo-foetopathie : rubéole, toxoplasmose, CMV
   Méningite bactérienne
   Encéphalite (herpétique +++)
4. Convulsions idiopathique du 5ème jour :
   Cloniques, apnéiques  Jamais toniques
   Durent jusqu'à la 6ème semaine 
4. Autres :
   Malformations cérébrale
   Galactosémie
   Ictère nucléaire
 
B) NOURRISSON :
1. Convulsions occasionnelles :
   Fièvre
   Infection du SNC
   Vaccins: rougeole, coqueluche
   Hémorragie intracrânienne
   Causes métaboliques : - Hypoglycémie
                                            - Hypocalcémie : rachitisme
                                            - Hyponatrémie – Hypernatrémie
   Insuffisance rénale terminale 
   Encéphalopathie hépatique 
   Intoxication : Aspirine …
   Syndrome de Reye
2. Convulsions récurrentes :
   Séquelles : anoxie, infections, ictère nucléaire
   Syndrome de WEST
   Epilepsie cryptogénétique
   Epilepsie idiopathique
   Epilepsie lésionnelle : tumeur, anévrysme
   Syndrome Hémiconvulsion – Hémiplégie
   Phénylcétonurie

C) ENFANT :
1. Occasionnelles :
   Fièvre (enfant jusqu’à 5 ans)
   Infection du SNC
   Hémorragie intracrânienne
   Causes métaboliques : - Hypoglycémie
                                            - Hypocalcémie : rachitisme
                                            - Hyponatrémie – Hypernatrémie
   GNA
   HTA
   Insuffisance rénale terminale 
   Encéphalopathie hépatique 
   Intoxication : Aspirine …
   Syndrome de Reye
2. Récurrente :
   Séquelles : anoxie, infections, ictère nucléaire
   Epilepsie cryptogénétique
   Epilepsie idiopathique
   Syndrome de LENNOX-GASTAUT
   Epilepsie partielle bénigne a paroxysme rolandique 
   Epilepsie lésionnelle : tumeur, anévrysme
   Syndrome Hémiconvulsion – Hémiplégie
   Phénylcétonurie




FORMES CLINIQUES :
1. CONVULSIONS FEBRILES : (sans infection du SNC) ++++++++
Age : 6 mois – 5 ans
Souvent secondaire à une infection ORL +++++
Surtout durant les premières 24 heures de fièvre +++++
Souvent des crises tonico-cloniques généralisées +++++
	CF simple
	CF complexe

	Bilatérale
	Unilatéral 

	Brève < 5 min
	Prolongée > 10 min

	T° > 39°
	

	Examen post critique normal
	Suivie d’un déficit moteur 

	ATCD familiaux de convulsions fébriles simple
	

	Pas d’ATCD neurologique personnel
	

	Pas d’ATCD familiaux d’épilepsie
	ATCD familiaux d’épilepsie 

	EEG normal
	EEG : anomalies paroxystiques

	Risque d’épilepsie < 1 %
	Risque d’épilepsie : 10 % (avant 1 an +++)



Examens complémentaires :
- EEG : pas utile dans la CF simple, utile dans la C.F compliquée ++++++
- Radio, échographie, TDM cérébrale : inutile
- PL systématique : 1er épisode d’une convulsion fébrile
                                    Toute convulsion néonatale
Evolution : +++++++
- Risque d’état de mal : avant 1 an ++++++
- Risque de récidive : Faible après 3 ans
                                       Disparait après 6 ans
                                       Elevé si : Crise avant 1 an
                                                       ATCD familiaux d’épilepsie 
- Syndrome Hémiconvulsion – Hémiplégie : Survient après une convulsion fébrile complexe ++++
                                                                                Risque de séquelles motrices et psychiques, épilepsie 
- ATCD dans la fratrie de convulsion fébrile : facteur de bon pronostic ++++++++

2. SYNDROME DE WEST : ++++++++
Age : 6 – 18 mois
Triade :
- Spasmes en flexion : en salves, fixité du regard ou révulsion oculaire (parfois en extension ++++++)
- Retard psychomoteur
- EEG : Hypsarythmie (pathognomonique)


Etiologies : +++++++++
Idiopathique : meilleur pronostic +++++
Cryptogénétique
Symptomatique : - Malformations
                                - Phacomatoses 
                                - Séquelles : anoxie, infection, ictère nucléaire 
                                - Phénylcétonurie
Traitement : +++++
- Hydrocortisone (ou ACTH) pendant 15 jours à 1 mois
[bookmark: _GoBack]- Puis valproate (ou diazépam, clonazépam, vigabatrine)  pendant 12 à 18 mois
Evolution :
- Parfois mortelle
- Séquelles neurologiques graves
- Epilepsie
- Parfois amélioration sous ACTH

3. SYNDROME HEMICONVULSION – HEMIPLEGIE :
Peut survenir après : une convulsion fébrile, ou une autre cause
Début : crise convulsive unilatérale (peut évoluer vers un état de mal)
Puis : hémiplégie flasque (peut disparaitre, ou devenir spastique définitive)
Après un intervalle libre : épilepsie séquellaire partielle

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL : +++++++
Trémulations
Spasmes du sanglot
Syncope et lipothymie
Crise d’hystérie
Accident de RGO

TRAITEMENT : +++++++++
1er geste à faire : libérer les voies respiratoires ++++++
A) Convulsions fébriles :
1. Traitement de la crise :
1. Diazépam 0.5 mg/kg
    En intra-rectale +++ ou en IV  (pur ou dilué dans SSI)  La même efficacité ++++
    Si nouvelle crise : Diazépam (max 5 mg/kg/24h)
2. Si échec  Clonazépam 0.1 mg/kg/6h
3. Antipyrétique
2. Etat de mal convulsif 
Diazépam 
Si échec : Clonazépam + Phénytoïne
3. Traitement prophylactique : +++++++++++++++++++++++
Continu :
- Valproate ++++
- Phénobarbital (effet secondaire : risque de rachitisme)
Indications : 
Après une CF complexe  Jusqu’à l’âge de 24 à 36 mois
Intermittent :
- Diazépam
Indications : 
Après la 2ème CF simple  Dès que la température > 38°

B) Convulsion non fébriles :
Convulsion néonatale : +++++++++
Phénobarbital 15 à 20 mg/kg dilué dans SSI, en IV ++++++
