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EPILEPSIE
Maladie neurologique chronique de l’enfant

la plus fréquente

Pas une épilepsie 

mais deS épilepsieS

Forte composante 

génétique 

(2/3 des épilepsies)

Diversité de symptômes, 

d’évolution 

(> 50 Sd décrits)

44% avant 5 ans, 

55% avant 10 ans, 

75 - 85 % avant 18 ans



EPILEPSIE DEFINITION

Fonctionnement 

excessif et 

simultané 

Décharges électriques 

soudaines

=

CRISE D’EPILEPSIE

NEURONES 

CORTICAUX

CRISE

SYMPTOMES

DIAGNOSTIC

Divers 

symptômes

Répétition de crises

=

EPILEPSIE

TND

COMORBIDITES



EPILEPSIE : EPIDEMIOLOGIE
CHEZ L’ENFANT

MONDE FRANCE

65 millions de 

personnes

4000 enfants chaque

année

40 000 enfants < 15 

ans

EPIDEMIO

Incidence 0.5 à 1%

Prévalence 1/1000

Incidence majorée à 

La Réunion 2%

GUERISON

> 50 % avant âge

adulte

HANDICAP

1ère cause  de 

handicap sévère non 

traumatisante



EPILEPSIE : DIAGNOSTIC

RECUEIL 

HDM

EEG 

avec sommeil

IRM 

cérébrale• première crise

• circonstances

• description et durée

• fréquence des crises suivantes

• ATCD médicaux, notamment naissance





OUTILS DIAGNOSTIQUES

2 CRISES OU +

OU

1 CRISE ET MALFO ou Sd

(EEG, IRM)
VIDEO

EXAMEN 

NEUROLOGIQUE



EPILEPSIE : CLASSIFICATION ILAE 2025



EPILEPSIE : CLASSIFICATION ILAE 2025



EPILEPSIE : TRAITEMENT DE LA CRISE

BZD : 1ère INTENTION Si EME

• VALIUM (diazepam) : 

max 1 amp 10 mL = 2 mg IR

• BUCCOLAM (midazolam) IB

• RIVOTRIL (clonazépam) IV

• KEPPRA (lévétiracetam) IV

• DILANTIN (phénytoïne) IV



PRINCIPES DU TRAITEMENT DE FOND

NE PAS TRAITER 

TOUTE 1ère CRISE
MONOTHERAPIE

sauf certains Sd

AUGMENTATION 

PROGRESSIVE

POSOLOGIE 

MINIMALE 

EFFICACE

ATTENTION 

TERATOGENICITE



EFFICACITE DES TRAITEMENTS

• 1er ttt 40 – 50 % patients libres de crise
• 2ème ttt 20 – 25 % patients libres de crise
• Reste = épilepsie pharmaco-résistante

Envisager chirurgie si malformation

Schiller et Najjar, Neurology 2008



TRAITEMENT DE FOND

AE

=

ANTI-CRISE

> 10 AE

AGE

ENFANT

EPILEPSIE

TOLERANCE

PRESCRIPTEUR

PAS DE 

RECETTE

PAS 

D’URGENCE

SAUF

SPASMES

INCHANGE

SI < 20 

CRISES

AVANT 

DEBUT

PRONOSTICAPPELLATION TTT CHOIX COMMENT QUAND





EFFETS INDESIRABLES

MARGE THERAPEUTIQUE -

TOXIQUE ETROITE
REACTION CUTANEE GRAVE

EFFET NEURO ET PSYCHIQUE OSTEOPOROSE

CBZ, OXC, LMT, PHT, PHB, LEV

Somnolence, cognitif, comportement, 

humeur : TOUS
TOUS



LIMITES

TERATOGENICITE

RISQUE 

MALFORMATION

RESTRICTION

BAISSE EFFET 

CONTRACEPTION
3.1 % SANS AE

9% AVEC AE

VALPROATE

CARBAMAZEPINE

TOPIRAMATE



EFFETS SECONDAIRES



INDICATIONS THEORIQUES

Source : J. Kröll A. N. Datta Pédiatrie suisse



INDICATIONS THEORIQUES



• Valproate (DEPAKINE, MICROPAKINE) :       risque tératogène
• Lamotrigine (LAMICTAL) :       allergie, instauration longue ; absences
• Lévétiracétam (KEPPRA) et brivaracétam (BRIVIACT) :      tbles psy
• Topiramate (EPITOMAX) :        langage, risque tératogène ; en association
• Pérampanel (FYCOMPA)
• Zonisamide (ZONEGRAN)

• Lévétiracétam > Lamotrigine > Valproate

TRAITEMENT CRISES GENERALISEES



• Carbamazépine (TEGRETOL) et oxcarbazépine (TRILEPTAL) : crises partielles,                  
risque tératogène
• Gabapentine (NEURONTIN)
• Prégabaline (LYRICA)
• Phénobarbital (GARDENAL) : EME, pas en ttt fond         tbles cognitifs
• Primidone
• Phénytoïne (DILANTIN, DIHYDAN) : EME, pas en ttt fond        mauvaise
tolérance
• Tiagabine
• Lacosamide (VIMPAT) : en association ou en relais sur crises partielles, EME
• Cénobamate (ONTOZRY)

TRAITEMENT INDICATIONS PARTICULIERES



TRAITEMENT INDICATIONS PARTICULIERES

• Éthosuximide (ZARONTIN) : absences
• Felbamate (TALOXA)
• Fenfluramine (FINTEPLA)
• Rufinamide (INOVELON) : Lennox Gastaut
• Stiripentol (DIACOMIT): Dravet
• Vigabatrine (SABRIL, KIGABEQ) : West, E lésionnelle
• Cannabidiol (EPIDYOLEX): Lennox Gastaut, Dravet, E pharmaco R
• Clobazam (URBANYL, LIKOZAM), clonazépam (RIVOTRIL) : en association, POCS 
• Sultiam (OSPOLOT) : EPCT, POCS



OBJECTIFS DE PRISE EN CHARGE
ENFANT ET ENTOURAGE

RETENTISSEMENT
ACCOMPAGNEMENT 

GLOBAL

OBJECTIFS 

PERSONNALISES ET 

AJUSTABLES

• Crise (nbre ou type « acceptable »)

• Qualité de vie (éveil)

• Développement (scolarité ?)



STRATEGIE THERAPEUTIQUE

S’ABSTENIR : EPCT, CF

TRAITEMENT 

2ème INTENTION

TRAITEMENT 

1ère INTENTION

• E généralisée : Valproate, Lamotrigine, 

Topiramate, Lévétiracétam, Pérempanel, 

Zonisamide, Ethosuximide, BZD

• E partielle : Carbamazépine, 

Oxcarbamazépine, Lévétiracétam, 

Lacosamide, Lamotrigine, Topiramate, 

Vigabatrin, Zonisamide, Pérampanel, 

etc…

• E généralisée : Lamotrigine, 

Lévétiracétam, Valproate

• E indéterminée : Lamotrigine, 

Lévétiracétam, Valproate

• E partielle : Carbamazépine, 

Oxcarbamazépine, Lamotrigine, 

Lévétiracétam



EPILEPSIE PHARMACO-RESISTANTE
OBJECTIFS DE TRAITEMENT

AMELIORATION 

QUALITE DE VIE

REDUCTION DES 

EFFETS 

SECONDAIRES

CONTROLE DES 

CRISES A LONG 

TERME

AUGMENTATION 

OBSERVANCE



EPILEPSIE PHARMACO-RESISTANTE

< 3 AE REGIME CETOGENE VNS



GENES : TRAITEMENT SPECIFIQUE

1 GENE
1 

TRAITEMENT
Completion

Source : J. Kröll A. N. Datta Pédiatrie suisse



EPILEPSIE : PRISE EN CHARGE GLOBALE
REGLES HYGIENO-DIETETIQUES

SOMMEIL
EXPOSITION 

AUX ECRANS

ALIMENTS ET 

DROGUES PRO-

CONVULSIVANTES

HUILES 

ESSENTIELLES 

thym, sauge, 

eucalyptus



EPILEPSIE : PRATIQUE SPORTIVE

Source : S. Auvin, 2021
Webinaire: la prise en charge des enfants souffrant d'épilepsie



QUESTIONS


