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Epilepsie

L'épilepsie est une affection du systéme nerveux. Les symptémes sont des crises dues &
un accroissement anormal de l'activité de certains neurones cérébraux.

En Suisse, environ 45'000 personnes sont
atteintes d'épilepsie, dont 10°000 enfants.
Deux tiers d'entre elles ménent une vie
normale, c'est-a-dire qu’en dehors d'une
médication quotidienne et de contréles
réguliers, leur état ne nécessite pas de
mesure particuliére. Les quelque 30%
restants sont, par contre, toujours sujets
aux crises, et la plupart ont de la peine &
s'assurer une formation professionnelle, &
obtenir un emploi qui leur convient et &
s'intégrer de fagon satisfaisante dans la
sociéte.

Le nombre annuel des nouveaux cas
d'épilepsie est, en Suisse, de 3000 &
4000.

Le nombre des personnes nouvellement
afteintes & la suite d'une Iésion cérébrale
ou d'une hémorragie cérébrale est en voie
d'augmentation.

Origine

L'épilepsie est due & deux causes essenti-
elles: une tendance congénitale et/ou
une lésion cérébrale acquise. Elle provient
d'une atteinte des fonctions cérébrales; le
cerveau est traversé, immédiatement
avant, pendant et aprés les crises, de
décharges bio-électriques anormales que
'on peut assimiler & des orages
cérébraux.

Les diverses formes:

Epilepsies a crise généralisées

Grand mal et diverses variantes
Syndrome des spasmes en flexion
(spasmes infantiles)

Crise myoclonique astatique

Abscences

Abscences myocloniques

Définition

Les décharges provoquant les crises
généralisées ont leur origine dans les
régions profondes de la partie centrale
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du cerveau et s'étendent & I'ensemble de
celui-ci par l'interaction qui s'exerce entre
le cortex et le tronc cérébral. La personne
épileptique ne s'apercoit pas toujours de
I'approche d'une crise. Les décharges
électriques se produisant dans le cerveau
entrainent la perte de connaissance.

Les principales formes d'¢pilepsie & crise
généralisées sont:

® le grand mal ou crise toniclonique
® |‘abscence myoclonique
® |abscence

Epilepsies & crises partielles

Crises partielles simples (motrice, sensitive,
végétative, )
(crises

Crises partielles  complexes

psychmotrices)

Crises hémicorporelles

Définition

Contrairement aux crises généralisées,
elles sont provoquées par des décharges
électriques anormales survenantdans une
région délimitée du cerveau. Les symp-
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tomes sont fonction de la zone dans
laquelle ces décharges se produisent et
de la délimitation de cette zone: une crise
partielle peut se transformer en crise
généralisée si les décharges atteignent
I'ensemble du cerveau. On distingue la
crise partielle simple et la crise partielle
complexe:

1 Crise partielle simple

Définition

Les décharges électriques anormales ont
lieu dans une zone délimitée du cerveau
et I'état de conscience n'est pas affecté.

Elle peut cependant évolué vers la crise
partielle complexe ou méme vers la crise
généralisée.

2 Crise partielle complexe

Définition

Les décharges se produisent dans une
zone du systéme limbique, et qui s'accom-
pagne de troubles de la conscience et
d'automatismes particuliers.

Les décharges ayant lieu le plus souvent
dans les lobes temporaux, on parle aussi
d'épilepsie temporale. On peut observer
des mouvements automatiques de la
bouche ou des mains. En cas de crises
pro|ongée5, ces automatismes peuvent
revétir des formes plus compliquées, et le

malade accomplit des gestes et des actes
dont il ne gardera aucun souvenir.

La crise partielle complexe peut débuter
par une crise partielle simple, et elle peut
aussi évoluer vers une crise généralisée.

Ce qu'il faut savoir au sujet
des crises:

Une crise veut dire que pendant une &
deux minutes (ou seulement quelques
secondes) un bref dérangement d'ordre
électrique survient au niveau du cerveau,
mais en dehors de ce dérangement, le
cerveau travaille normalement.

La personne qui subit une crise de «grand
mal» perd connaissance et tombe. Les
muscles se contractent. Puis apparaissent
les convulsions de tout le corps, générale-
ment trés violentes. La crise dure d'ordi-
naire de 1 & 2 minutes, parfois quelques
secondes seulement. Aprés quoi la
personne ne se souvient de rien, mais est
souvent désorientée; elle a besoin d'un
repos prolongé ou de sommeil.

Il n'est pas nécessaire d'appeler le
médecin ou 'ambulance, sauf si la crise
dure plus de 10 minutes ou qu'une crise
succéde & l'autre.

Que faire?

® Garder son calme, noter I'heure

® Libérerl'espace autourde l'inconscient

® Desserrer les vétements qui génent la
respiration

@ Soutenir la t&fe par un coussin

® Aprés les convulsions placer le ma-
lade en position latérale

® La crise passée, offrir son aide pour
accompagner le malade

Source: Ligue suisse contre |'épilepsie
mme V. Képpel

Que ne doit-on pas faire?

® Changer la position du malade, &

moins qu'il ne soit en danger

Chercher & comprimer les convulsions

Tenter de redresser le malade

Essayer d'insérer quelque chose entre

ses dents

® Donner & boire

® Imposer inutilement son aide aprés la
crise

Traitement

Le traitement de I'épilepsie associe 'admi-
nistration  d’antiépileptiques & une
certaine discipline dans le mode de vie.

Possibilités de guérison

Le but du traitement est I'élimination des
crises et de leurs causes.

On peut parler de guérison compléte
lorsque les crises ne réapparaissent pas
aprés suppression des médicaments.

Source: Ligue suisse contre I'épilepsie
Mme V. Képpel O

Notre enfant a une épilepsie

Il y a quarante ans, je mis au monde un
joli petit garcon, le plus normalement
possible, avec deux'semaines d'avance
sur le terme. On eut quelque peine & le
faire respirer, ses voies oenennes étaient
obstruées par de
Le voilér parti pour la. grande.
vie. Tout se passe bien: il prospére. Mais
voilas qu'il s'enthume et a de la fievre. Cela
provoque des petifs «malets» querle pedi-
afre ne reléve pas autrement:Les difficultés
respiratoires du bébé entant, il faut
I'hospitaliser. La tente & oxygéne est re-
quise pendant quelques jours. Rentré, il
prospére normalement santé est
bonne.

A l'age de quatre ans, sa grand-mére
|emméne en Egypte, ou tous deux séjour-
nent chez ma soeur, dont le mari est

médecin. La famille passe les vacances au
bord de la mer; il fait chaud - on mange
des glaces qui provoquent une intoxica-
tion avec problémes infestinaux et fievre
élevée. L'enfant a des «convulsions»: il est
examiné par un pédiatre, notre beau-frére
ne désirant rien laisser au hasard. Rien de
précis n'est déterminé et tout rentre dans
I'ordre

Au bout d'une année, nous avons la joie
de retrouver notre fils, sans savoir ce qui
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s'est passé exactement pendant son
absence. A peine rentré voila qu'il fait,
sans raison apparente, une crise terrible:
perte de connaissance, mouvements
désordonnés des membres et de la téte:
nous apprenons plus tard qu'il sagit d'une
crise épileptique de Grand Mal. Le
médecin de famille, appelé d'urgence, ne
peut que constater I'état d'épuisement de
I'enfant - la crise passée - et décide de
'emmener & la Clinique infantile pour
éclaircir le cas.

Une épilepsie est rapidement décelée
gréce aux examens encéphalographi-
ques. Convoqués, nous apprenons avec
consternation de quoi souffre notre enfant.
C'est un choc terrible pour nous, comme
c'est le cas de tous les parents dans cette
situation. On s'interroge: les antécédents,
les causes, la gravité, pourquoi?, que
deviendra notre enfant? L'anamnése du
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