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Introduction

e Une crise convulsive (CC) est un symptome
temoignant d’'une décharge hypersynchrone d’'une
partie plus ou moins etendue du cortex cérebral

e 0,3a1,2% des motifs de recours aux urgences
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Diagnostic positif (1)

e Anamneése ++++++

Témoins

Survenue brutale et inopinée

ATCD

Description de la crise et des différentes phases
Circonstances de survenue

Existence d’'une aura
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Diagnostic positif (2)

e Clinique
Stertor
Confusion post critique
Morsure du bord latéral de la langue
Asthénie et courbatures au decours evocatrices
Perte d’'urine non spécifique

e Biologie
Elévation des lactates et des CPK
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Diagnostic differentiel

e Syncopes vasoplégiques (sujet jeune, prodromes) ou
cardioplégiques (sujet age, ATCD, pas de prodromes)

o AIT
e Migraine avec aura

e Crise d'angoisse ou attaque de panique
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Etiologies

e CC occasionnelles

- AVC, trouble métabolique, tumeur cerébrale, TC, sequelle de
|ésion cérébrale, infection, intoxication

- CC sans étiologie retrouvée : 25% des crises occasionnelles

e CC dans le cadre d’'une maladie épileptique
- rechercher une mauvaise observance thérapeutique
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Crise simple ou accompagneée

e Existence d’au moins un critére
repetition de la crise a I'urgence
état de mal
confusion persistante
fievre > 38°
déficit post critique
alcoolisation
sevrage ethylique
alcoolisation chronique
intoxication
trouble métabolique
TC
Maladie générale : cancer, lymphome, SIDA
Grossesse
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Examens complémentaires

e Glycémie capillaire
o ECG

e Biologie : trouble métabolique, intoxication, dosage anti
épileptiques, BHCG

e PL sifievre > 38°
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Indications de tomodensitomeétrie cérébrale en
urgence dans la crise accompagnee

Persistance de troubles de conscience

Déficit neurologique focalisé post critique

Fievre avec signes d’hypertension intracranienne
Antécédent de cancer ou d’infection VIH

Patient ayant fait une crise partielle ou focalisee

Patient sous anticoagulants ou porteurs de troubles de
I’'hémostase

JLAR 28 Mars 2008



Indications d’'EEG en urgence dans la crise
accompagnee

e Etat de mal épileptique non convulsivant
e Meéningo enceéphalite
e Déficit post critique

e Etiologies toxiques
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Traitement

e Eviter que le patient ne se blesse

e Mise en place de canule

e Benzodiazeépine : Diazépam 10mg IV ou Clonazepam 1mg IV
e Traitement etiologique ++++

e Reprise du traitement antiépileptique antérieur ++++++
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Orientation

CRISE CONVULSIVE GENERALISEE

A 4 A 4
CRISE ACCOMPAGNEE CRISE ISOLEE
|
Etat de mal
i l . \ 4 A 4
Réanimation CRISE MALADE
OCCASIONNELLE EPILEPTIQUE

Bonne observance

Age < 60 ans
Age > 60 ans /Mauvalse observance

AVIS
NEUROLOGUE

HOSPITALISATION / |

SORTIE

\ 4
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