Convulsions
Clinique :

C/ Crises hémi-corporelles : 
Une crise partielle motrice peut se prolonger ou se répéter sans reprise de la conscience durant plusieurs heures => déficit moteur flasque. Ce dernier  peut 

· disparaitre au bout de quelques heures 

· ou persister avec passage à la spasticité => Sd hémiconvulsion-hémiplégie (Sd HH)
Formes cliniques :

A/ Crises fébriles :
· Convulsions occasionnelles de l’enfant survenant entre 6mois et 5ans

· Provoquées par la fièvre en absence d’infection du SNC

	CF simple
	CF complexe

	· Bilatérale clonique ou tonico-clonique

· Brève <5mn 

· Fièvre >39°

· sans  manifestations post-critiques

· retour à un état neurologique normal

· pas d’ATCD personnels neurologiques

· pas d’ATCD familiaux épileptiques

· EEG normal

· Pronostic excellent

· PL systématique avant 18 mois


	· Unilatérale

· Prolongée >15mn

· Répétée dans la même journée

· Déficit hémiplégique post critique

· ATCD familiaux d’épilepsie

· Risque d’épilepsie élevé avant 1an

· EEG : anomalies paroxystiques

· PL systématique avant18 mois 




B/ Sd de West : spasmes infantiles 

· Convulsions récurrentes >3 chez un NRS entre 3-12mois
· Triade clinique :

· Spasme en flexion : secousses brèves se répétant toutes les 2sec par salves de 10à 30 plusieurs fois /j (parfois en extension)

· Retard psychomoteur

· EEG : hypsarythmie (grandes ondes lentes pointues, anarchiques  et permanentes  au moment de la crise)
· TRT : CTC (hydrocortisone per os) + valproate de Na+

· Etiologies : 

· Idiopathique le plus souvent
· TDM et IRM normaux

· Sensible 2x/3 aux CTC

C/ Sd HHE : hémiconvulsion-hémiplégie-épilepsie
· Début 5mois-2ans
· Hémiconvulsion puis hémiplégie transitoire ou définitive puis intervalle libre puis épilepsie

D/ Sd Lennox Gastaud : 

· Début 2-7ans, souvent relais du Sd de West

· Crises toniques répétées

· EEG : bouffées d’ondes lentes 2.5cycles/s
· Rebelle au TRT 

CAT devant  CVS fébriles du NRS :

1) Mise en condition : 

· Hospitalisation, position de sécurité, aspiration des VAS, vidange gastrique

· O2, monitorage, voies d’abord, collecteur d’urines

· PL systématique avant 18 mois

2) TRT symptomatique :

· Diazépam (Valium) : 

· 1amp = 2cc = 10mg

· 0.5mg/kg/dose en IVL ou IR (dilution dans SSI)

· Dose max : 15mg/dose

· Renouveler la dose si la crise se répète

· Si échec : Clonazépam (Rivotril) 0.1mg/kg/6H
3) Prévention : 

· Antipyrétiques si fièvre

· Valium à domicile : 

· si CF simple : 0.5mg/Kg  toutes les 12h, arrêter 2j après baisse de la temp 

· si CF complexe : valproate de Na+ (20mg/kg/j) ou phénobarbital (5mg/kg/j)

· Education sanitaire des parents

CAT devant EMC
1) Mise en condition : 

· Hospitalisation USI, idem
2) TRT symptomatique : Diazépam (Valium) : idem 0.5mg/kg/dose en IVL ou IR (dilution dans SSI)

Renouveler la dose si la crise se répète toutes les 20sec
· Si échec : Clonazépam (Rivotril) 0.1mg/kg/6H en IV
· TRT œdème cérébral, restriction hydrique

