L’EPILEPSIE
DR LAKSIRI

I - définitions

La crise d’épilepsie 

C’est la manifestation clinique d’une décharge paroxystique hypersynchrone et auto entretenue d’une population plus ou moins étendue de neurones corticaux
Diagnostic : aspect clinique et EEG (pointes, pointes ondes)

L’épilepsie
C’est une maladie caractérisée par la répétition de crises :

· Idiopathique : absence de lésions cérébrales, surtout chez les enfants et ado

· Symptomatique : traduit des lésions cérébrales évolutives ou séquellaires, surtout chez les adultes (tumeur, hématome, kyste etc.)

II - Les principaux types de crise d’épilepsie

Les caractéristiques cliniques et l’EEG dépendent du siège initial de la décharge neuronale et de son étendue

A) les crises partielles

· décharge localisée

· signes cliniques focaux, brefs et stéréotypés correspondant à la zone de décharge

· plus ou moins suivies d’un déficit post critique dans le territoire

· crises partielles simples ou complexes

· plus ou moins secondairement généralisées

B) les crises généralisées

Décharge neuronale sur l’ensemble des 2 hémisphères

1. crise généralisée tonico clonique

Perte de connaissance totale

3 phases :

· Tonique (10/20 sec) : contraction musculaire généralisée, apnée, sueurs, tachycardie (pendant cette phase le patient est en perte de connaissance)

· Clonique (30 sec) : secousses musculaires bilatérales (toujours en perte de connaissance)

· Résolutive (quelques minutes) : perte d’urines, coma, respiration stertoreuse
 

2. crise myoclonique

· secousses musculaires violentes, brèves, bilatérales et synchrones

· aux membres supérieurs et / ou inférieurs

· sans altération de la conscience

3. les absences

· suspension brève de la conscience pendant une dizaine de secondes

· le sujet ne répond plus, regarde dans le vide

· quelquefois, manifestations cloniques ou atoniques discrètes

III – principales causes des crises

A) métaboliques

Hypoglycémie
Hypo et hypercalcémie

Hypo et hypernatrémie

Insuffisance rénale ou hépatique avancée (dégradent mal les toxiques ou les déchets)

B) toxiques

Éthylisme +++ : ivresse, sevrage brutal, épilepsie alcoolique

Médicaments :

· surdose : neuroleptiques, lithium, tricycliques

· sevrage : benzo, barbituriques

Intoxication au monoxyde de carbone

Stupéfiants : cocaïne
C) infectieuses

Méningite
Abcès cérébral etc.
D) vasculaires

AVC, Hémorragie méningée : En phase aigue ou épilepsie séquellaire 

Malformation artério veineuse

E) traumatiques

Traumatisme crânien sévère (crises précoces ou épilepsie séquellaire)

Hématome sous dural chronique (sang entre l’os et la dure mère, pousse le cerveau et fait décharger les neurones)

F) tumorales

10 % des épilepsies de l’adulte

G) épilepsies idiopathiques

Il faut rechercher un facteur déclenchant à la crise : manque de sommeil, prise d’alcool, mauvaise prise de traitement
IV – conduite à tenir devant une crise généralisée tonico clonique
· Position latérale de sécurité

· Desserrer ceinture, cravate (tout ce qui gêne la respiration)

· Pour éviter l’asphyxie, assurer la liberté des voies aériennes supérieures :

· Enlever dentier, nourriture de la bouche avec un chiffon (risque de morsure)

· Canule de guédel[image: image1.jpg]



· Aspiration si nécessaire, oxygène
· Pose VVP

1. si la crise s’arrête après quelques minutes

Surveillance du patient

Éventuellement 2e crise

2. si la crise se prolonge

Injection IV d’un benzo (Rivotril 1 mg par exemple)

3. si la crise se prolonge au-delà de 30 minutes

C’est un état de mal convulsif donc : 

· transfert en réa pour anti épileptique en IV seringue électrique

· scope cardio respiratoire

� Respiration bruyante par les ronflements qui l’accompagnent.
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