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Introduction

= L'epilepsie est une maladie frequente touche 1,1% de la

population marocaine

Les causes sont tres varies

Diagnostic facile ,et la prise en charge facile et accécible

Tres bonne evolution avec 80% de guérison sous traitement

Grand retentissement sur le malade ,et sa famille
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Il) Qu’est ce que une crise d’'épilepsie
» Une “crise epileptique” est I'expression clinique d'une decharge
anormale et excessive des cellules nerveuses du cerveau.
= |l s'agit d'un trouble momentané de l'activité electrique qui peut
étre soit local, soit généralise.
» Au moment de la crise, le cerveau ne peul plus fonctionner
correctement et envoie des messages errones au corps.
* Une crise peut rester isolée et ne plus se reproduire.
» [orsqu'elle est causée par un facteur passager et m explicable,
on parle de crise provogqué ou CRISE ACCIDENTELLE :
» Hypoglycemie
# Ethylisme
» Convultion febriles chez I'enfant
» Désordres métabolique

I Qu’est ce que I'épilepsie
= L'épilepsie est wune maladie neurologique chronique, se
manifestant par des crises soudaines, imprévisibles et le plus
souvent tres breves, liees a un dysfonctionnement électriqgue et
passager du systeme nerveux central caractérisé par la survenue
des crises non provoqué et répétetive
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IV) Comment diagnostiquer une épilepsie

Le diagnostic repose sur la triade

Electroencéphologrommee

1-Interrogatoire :

Preciser les caractéres de la crise :
- Aigu
« Debut et de fin brusque
» Stereotypé
* Réponde a une logique anatomique.

2-Examen clinique:

Bien examiner le malade afin de trouver des signe en faveur d'une
cause de l'épilepsie

3-

Gréace a un appareil (electro-encephalogramme), Cet examen, fout a fait indolore et
sans danger, permel de détecter une activité épileptiforme anormale Il ne faut
répéter cel examen plus de 3 fois ,la premiere pour diagnostic
Jdeuxieme pour ajuster le traitement et la troisieme avant de l'arréler
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V) les types de I’ epilepsie
1-Les crises partielles

+* Les crises simples

Les crises partielles varient beaucoup d'une personne a l'autre. Selon la zone du

cerveau concemneés, les crises se manifestent différemment
» Dans les régions OCCIPITALES . les crises se présentent sous forme de

signes visuels (déformations visuelles, illusions, hallucinations...)

» Dans les zones PARIETALES : les crises consistent en des sensations
anormales comme des picotements ou des douleurs.

» Dans les lobes TEMPORAUX :
Signes auditifs ou de signes veégétatifs (douleur au ventre), de sensations
d'angoisse, d'automatismes.

» Dans les zones FRONTALES :

Signes moteurs, agitation motrice, peuvent s'accompagner d'une perte de contrile
de la vessie
%+ Les crises complexes

la crise est un peu plus diffuse ou si d'emblée elle concerne une region plus
importante, il y aura une altération Lors de ces crises, la personne présente
souvent des autornatismes, chercher un objet, se déplacer, vouloir s'habiifer ou se
deshabiller, etc. La conscience redevient peu a peu normale et la personne peut
reprendre ses activités.

% Les crises secondairement genéralisé

Si la crise s'etend progressivement aux deux hemispheres du cerveau, on dil
qu'elle se généralise et on parle de CRISE SECONDAIREMENT GENERALISEE.
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2 Les crises genéralisees

+ Les ABSENCES :

« Age:2 a7 ans pourl'enfant
et 8 a 12 ans pour forme juvenile avec des antécédents familiaux

« bréves périodes de perte ou de trouble de la conscience, La personne cesse

son activité, reste immobile et regarde dans le vide.

+ Les CRISES TONICO-CLONIQUES
Une phase tonique : la personne se raidit .Si la personne est debout, elle tombe.
Elle peut se mordre la langue, devient ensuite plus ou moins bleue (cyanosée).
Phase clonique qui dure de 10 a 30 secondes, des secousses (clonies) vont
apparaitre, de plus en plus amples et de plus en plus lentes.
Quand les clonies s'arrétent, la personne se détend, elle peut perdre ses urines et
respire souvent avec bruit (stertor)
La persanne peut récupérer une certaine conscience et puis s'endormir.
# Les CRISES TONIQUE ET ATONIQUES
peuvent entrainer la chute du patient, par perte de tonu,ou par excés de
tonus musculaire

+ les myoclonie et les clonie :se traduisent par des secousses

® |a durée des crises est fort varable. Certaines crises ne durent que
quelques

secondes, d'autres durent quelques minutes. Dans une petite minorité de
cas,

« Si elle dure plus de 20 minutes sans interruption ou si la personne présente
plusieurs crises successivement sans récuperer entre celles-ci, on parle
d'etat de mal

«
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Vi) Les causes de I'epilepsie

*
!‘"

Elles sont le plus souvent d'origine géenétique

elles ne resultent pas d'autres pathologies ou de traumatisme.

En I'absence de lésion, on les attribue a un dysfonctionnement
temporaire du cerveau. Souvent bénignes, elles apparaissent
generalement pendant I'enfance et peuvent disparaitre a l'age

adulte.

Elles sont consécutives a une malformation cérebrale une
maladie ou une lésion (infection foetale ou post natale,
traumatisme cranien, accident vasculaire cerébral etc.) qui ont
occasionné des sequelles cerebrales.

Ce sont les epilepsies dont les moyens d'investigation actuels ne
nous permettent pas d'identifier la cause, mais dont on suspecte,

d'aprés leurs manifestations, qu'elles sont d'origine lésionnelle
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VIl) les facteurs déclenchant d’une crise

Les crises peuvent étre favorisées par un grand nombre de

stimuli.

> N <)
I" anxiete ' '

~ de stress,
+ d’alcool, ‘ ‘

# d’un bruit fort et subit,

+# d’une lumiére aveuglante

# un manque de nourriture ou de sommeil.

» Ne pas prendre ses médicaments réquliérement peut
provoquer un retour des crises ou une aggravation de
celles-ci.

Vill) Le traitement de I'épilepsie

Il existe de nombreux médicaments disponibles pour contréler les
crises.

Le choix dépendra du type d'épilepsie, du type de crises et de
I'histoire individuelle du patient.

Il faut savoir qu'un medicament efficace chez une personne peut
se reveéler inadequat chez une autre.

Il faut parfois un certains temps avant de trouver la dose utile du
médicament adéquat chez certains patients.

Il est important de suivre la prescription du médecin en ce qui
concerne la prise des médicaments, de ne pas les arréter ni
réduire ou augmenter la dose sans son avis appropriée méme si
des crises surviennent encore de temps en temps. En cas

d'epilepsie résistance au traitement médicale, la chirurgie peut

«
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IX) Que faire en cas de crise d’épilepsie ?

1-Ce qu'il faut faire :

= Enregistrez le temps et la duré de la crise

» Dégagez un espace autour de la personne

*» Enlevez les objets durs ou tranchants qui pourraient la blesser,

» Protégez la téte avec un coussin ferme

» Desserrez les vétements autour du cou, Si la personne porte des
lunettes, retirez-les doucement.

» fournez la personne sur le cété dans une position de sécurité (c'est-a-
dire tournee sur le cote et vers le sol) pour l'aider a respirer.

» Rassurez la personne durant la période de confusion qui peut suivre

la reprise de conscience.

Enregister Gerder le
le termps Calmer er préimetre sur

Fassurer "/
i
o "-\.\_\_\-

Mettre un :
objet doux Pasition lat de sécurité
sous leur téte Pour favoriser la respiration

2- Ne pas faire

_ Ne déplacez pas la personne pendant le déroulement
de la crise sauf si elle est en danger (ex. sur une
route, dans un escalée)

o N'entravez pas ses mouvements

o Ne pas donner quelque chose a boire

«
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3-Quant faut il appeler de I'aide médicale ?

» [ ors de la premiére crise.

elorsque la crise dure plus longtemps que dhabitude chez la personne
concerneée ou que les convuisions durent plus de 10 minutes.

» 5i les crises se suivent sans reprise compléte de conscience entre elles.

« Sl y a une blessure que vous ne pouvez pas soigner (par exemple | en cas
d'hemorragie) ou si la personne est tombée lourdement et gqu'elle des
hématomes ou des douleurs.

= Convulsion fébrile

Convulsions febriies de I'enfant

» convulsions febriles sont des crises d'épilepsie survenant a
l'occasion d’'une élévation de la températuret chez le petit enfant
(entre 6 mois el 5 ans) et traduisent la susceptibilite plus grande
du cerveau a declencher une crise d'epilepsie en cas de fievre &
cet age.

* Les convulsions fébriles sont généralement de bon pronostic
parce qu'elle disparaient avec I'age. Il y a cependant un risque
de recidive chez

» Les convulsions hyperthermiques sont genéralement de courte
durée et ne requierent aucun traitement.

e Siles convulsions durent plus de 5-10 minutes, un medicament
donne par voie intrarectale (par l'anus) est indique pour arréter les
convulsion _-£t faire baisser la fievre (médicament antipyrétique)
et/ou en donnant un bain tiede a l'enfant

20)
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< L'éducation
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Ill) Vivre avec I’épilepsie £

‘enfance e

L'enfant avec une épilepsie doit étre traité de la méme maniére que ses
fréres et soeurs.

Il ne faut pas lui permetire de se servir de son probléme médical. Un enfant
se sent securisé lorsqu il sait qu'il y a des regles quil doit respecter.

La discipline ne doit pas étre relachee par crainle de provoquer une crise,

La fratrie

Les freres et sceurs d'un enfant ayant une épilepsie rencontrent parfois des
difficultés. lls peuvent souffrir des mogueries d’autres enfants.

Si cet enfant est le centre de toute l'attention familiale, les fréres et sceurs
peuvent se sentir délaissés. lls peuvenl ressentir les tensions ou [l'anxiété
régnant dans la famiffe. Il est important pour eux de parler de leur peur face a
une crise, de leurs inquiétudes et de leurs problémes afin d'éviter que se

développent des sentiments de ressentiment.

L’école

La plupart des enfants épileptiques suivent un enseignement
ordinaire.

L'epilepsie ninfluence pas sur le l'intilligence de l'enfant

Parlez de l'épilepsie de votre enfant avec son professeur

Informez l'école de tout changement concernant la sante de
l'enfant (par exemple, la médication est ajustée, I'enfant a des
crises a la maison qui le fatiguent, il suit un régime particulier, il

présente des difficultés de comportement, etc.)

Parfois, une aide specifique ou une ecole speciale sera indiquée notamment si

l'enfant présente des difficutés d'apprentissage particulié

(2]
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L’ADOLESCENT

Vie relationnelle

Il est important que le probléme médical occupe une place raisonnable mais si
l'épilepsie domine la vie et la conversation, les autres éprouveront rapidement de
Fennui.

Il est important que la personne ait un emploi du temps rempli d'activités.

La personne sensible au sujet de son épilepsie doit éviter de préter aux autres une
intention de discrimination et de rejet alors qu'if n'en est rien.

Si on explique I'épilepsie a ses amis et collegues et qu'on leur indigue la conduite a

adopter en cas de crise, ils réagiront generalement de maniére positive ef amicale.

ADULTE

< L'emploi

= Certains emplois sont incompatibles avec la persistance des

crises (manipulation de machines dangereuses)

Il est important de savoir que lors d'une interview d'embauche,
I'employeur potentiel s’informe sur vos compétences, VoS
diplomes, vofre expérience professionnelle, vos motivations. En
aucun cas, il ne peut exiger des informations concernant votre
sante.

Par contre Lors de l'examen par le medecin du travail, il est
important de signaler les antecédents d'epilepsie, afin qu'il puisse
déterminer si vous étes ‘“"apte” medicalement pour le poste
proposé ou s'il doit emettre quelgues restrictions

«
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2) la famille

+ Risque pour la descendance
= Une personne sur 150 a 200 souffre d'une épilepsie. Si un des
parents a de l'épilepsie, le risque est legerement plus élevé pour
sa descendance. Cela dépend du type d'épilepsie et de l'histoire
meédicale de la famille.
= Si les deux parents ont de lépilepsie, le risque augmente
davantage.

= Dans la plupart des cas cependant, le Risques restent faibles.

+ (Grossesse

= Certains antiépileptiques influencent I'efficacité de la pilule
contraceptive. Il importe donc que votre gynecologue soit informe
afin qu'il prescrive une pilule adaptee.

= [orsque vous envisagez une grossesse, il est bon d'en parler au
prealable avec votre neurologue. Il pourra évaluer avec vous si
une adaptation de votre traitement s'impose.

» Les medicament autoriseé en cas de grossesse ,sont les
meédicament les moins teratogene on cite : lamotigine ,

le léviteracétam ,le phénetoine ,oxcarbazipéine
3) La conduite d’un véhicule

Si une personne présente une crise épileptique alors qu’elle possede
deja un permis de conduire, il lui est interdit de continuer a conduire.

Elle doit en outre remettre son permis aux autoritées compétentes, Si
celte crise reste unique ou si la personne ne presente plus de crises
depuis une certaine période (variable de 3 mois a 1 an selon la situation
clinigue), une aftestation médicale peut étre délivrée et une demande de

permis ou de recupération de permis peut alors étre introduife
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IX) Hygiéne de vie

1) Les médicaments

Il est important de prendre regulierement les meéedicaments
antiepileptiques.

Narrétez pas de les prendre, ne modifiez pas les doses sans avis
medical.

En cas d'oubli, informez-vous aupres de votre medecin.

Il arrive que, si le taux de medicaments dans le sang est trop
eleve, des effelts secondaires apparaissent @ somnolence,
vertige... Si des sympiémes inquiétants surviennent, reférez-en a
votre médecin mais n'ajustez jamais doses vus méme.

2) Le sommeil
Un sommeil régulier et suffisant est important, un manque de

sommeil peut déclencher une crise
Il faut éviter la sieste et une langue duré de sommeil
Il faut éviter les excitants : thé, le café et la cigarette

3)Les sports et loisirs
Dans la plupart des cas, il faut encourager la pratique un sport

mais toujours sous surveilfance.

La personne doit étre accompagnée par quelgu'un qui est au
courant de son épilepsie et qui est capable de le secourir si une
crise a lieu.

Pratiquer un sport donne beaucoup de satisfaction et de
confiance en soi

Il faut éviter les sports dangereux (les sports aeriens, equitation
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Conclusion

L'épilepsie est une maladie neurologique chronique fréequente
dans la population , son diagnostic est devenue plus facile et
son traitement nécessite une grande participation du malade
.de sa famille et de la société pour mieux contréler cette
maladie et rendre la vie du malade plus confortable ,et dimuner

la tension qu'exerce cefte maladie pour le sujet et sa famille
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Association Marocaine Contre I'Epilepsie

Président . Pr Najib kissani

Vice —président : DR .Belkziz.k

Secrétaire générale : DR .Mebrouk.Y

Tésorier : DR .Hamziri.F
Assesseur : Mile.Lakram

Conseil d’administration professionnel
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DR .Asri.F
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Adresse : Hopital IBN TOFAIL, Rue Abdelouhab Daraq Marrakech
Tél : 0524 24 43 18 41
Fax : 0524 43 70 31

Service de neurologie :sessionmarrakech@gmail.com
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