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Définition

Epilepsie 
= Pathologie cérébrale caractérisée par une 
prédisposition durable à générer des crises et par 
les conséquences cognitives, comportementales, 
psychologiques et sociales de cette condition.
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ILAE, Epilepsia 2014

Définition opérationnelle de l’épilepsie

• Au moins 2 crises non occasionnelles 
séparées d’au moins 24 heures

• Au moins 1 crise non occasionnelle et un 
risque de récurrence de plus de 60 %

• Syndrome Epileptique diagnostiqué : ex 
Epilepsie généralisée idiopathique



Définition

2 situations : Crise symptomatique  versus           maladie
Dans AVC :     Crise précoce                           versus           crise tardive    Beghi et al, 2010

Risque de récidive de crise après

crise précoce : 30 %   crise tardive : > 60 %
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Hesdorffer et al, 2009



Physiopatholgie
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Agression 
neuronale 
aiguë

Hyperexcitabilité chronique 
du cortex cérébral

Crise précoce Crise tardive



Enjeux

Crises précoces

Majoration stress métabolique et 
mort cellulaire

→Augmentation zone infarcie

→Dégradation pronostic fonctionnel

Jung et al, 2012
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Crises tardives

• Blessures

• Impact sur la cognition

→ qualité de vie



Epidémiologie : crise tardive

• AVC : principale cause épilepsie de l’adulte
• 15% 

• 50% après 60 ans

• Epilepsie : 6% post AVC 
• Ischémie : jusqu’à 15% dans les centres de 

thrombolyse

• Hémorragie : 12%

• Pic de fréquence 6-12 mois

• 85% dans les 2 ans
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Epidémiologie : crise précoce

• AVC ischémique : 1-4 %

• AVC hémorragique : 16 %
Beghi et al, 2011
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Facteur de risque : crise précoce

1. Hémorragie

2. Atteinte corticale

3. Sévérité AVC : 
NIH ou imagerie 
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Facteur de risque : Crises tardives

Ischémie

Score SeLECT
Severity of stroke

Large-artery atherosclerotic aetiology

Early seizures

Cortical involvement

Territory of middle cerebral artery involvement

Score 9 

63% risque épilepsie à 1 an

80 % risque épilepsie à 5 ans

Galovic et al, 2018

22  juin 2023 L'AVC en Normandie - 8ème journée régionale médicale 9



Facteur de risque : Crises tardives

Score SeLECT 2.0 : type de crise précoce
EME initial

mortalité à 1 an : 48 % ; à 10 ans : 76%   

épilepsie à 1 an 52 % ; à 10 ans 88 %
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Sinka et al, 2023



Facteur de risque : Crises tardives

Hémorragie

Score CAVE
Cortical involvement

younger Age

large hematoma Volume

acute symptomatic sEizure

Score 4 : 46 % risque épilepsie

Haapaniemi et al, 2014
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Phase Diagnostique

Clinique
crise à début focal

Chez la personne âgée : 4 pièges diagnostiques
• État confusionnel aigu

• Etat de mal à expression confusionnel : femme, sevrage 
brutal en psychotrope, réponse par l’EEG, cède après 
rivotril

• Manifestation purement comportementale
• Stéréotypies gestuelles, déambulations (avec début et fin)

• Manifestation purement cognitive
• Amnésie épileptique transitoire : trouble mnésique bref 

stéréotypés

• Déficit focal moteur, sensitif ou visuel critique ou 
postcritique

• Peut durer des jours après la crise
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Dupont et al, 2010



Phase Diagnostique

EEG
• EEG standard : 8% figures paroxystiques après AVC  Bentes et al, 2017

• Crise
• Figures paroxystiques : LPDs Lateralized Periodic Discharges

• Monitoring continu EEG : 17 %
• AVC ischémique : Claassen et al, 2004

• 11% crises
• 9 % crises non convulsives
• 7% état de mal non convulsivant

→ recommandation de monitoring EEG 24h 
1. trouble de conscience persistant après crise
2. Trouble de conscience et LPDs
3. Suspicion de crise
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Phase Diagnostique

IRM
Anomalies de signal liées à la crise :

diffusion : hypersignal, hypo ADC ; 
topographie corticale, sans 
systématisation artérielle

Flair : hypersignal et épaississement 
du ruban cortical

ASL : augmentation du débit sanguin 
cérébral non systématisé à un 
territoire vasculaire
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Phase thérapeutique
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Phase thérapeutique
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Qui traiter ?

• Traitement préventif ?
• Pas de bénéfice établi  Van Tuijl et al, 2011



Phase thérapeutique
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• Traitement crise précoce ? Débat

Le pour 
Relation entre activité épileptique EEG et dégradation neurologique 
post AVC → augmentation de besoin métabolique

Importance de le savoir dans des situations plus particulières ? 
sténose hémodynamiquement significative, œdème cérébral, 
vasospasme…

Le contre
Faible risque de récidive de crise  Benninger et al, 2017



Phase thérapeutique
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• Traitement crise précoce ? Débat

• Les recommandations 
• Pas de traitement au long cours

• Arrêt du traitement en sortie d’UNV

• Les pratiques
• MAE fréquemment initié

• Durée ?
• Utilisation des scores SeLECT, CAVE ?

• Poursuite MAE si score SeLECT > 9 ?



Phase thérapeutique
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• Traitement crise tardive ? OUI

• Bonne réponse au MAE 71%

• Monothérapie 

→« Start slow, aim low »

Doerrfuss et al, 2021



Phase thérapeutique
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• Quel traitement ?

cardiovasculaire
dysphagie

SAGE.Com

Syndrome

Age

Genre

Etio

Comorbidités



Phase thérapeutique
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• Quel traitement ?



Phase thérapeutique
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• Quel traitement ? Etudes comparatives

Population âgée

Population AVC

Efficacité
1° CBZ
2° LTG, LEV

Tolérance
1° LTG
2° LEV
3° CBZ

Lattanzi et al, 2019



Phase thérapeutique
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• Quel traitement ? Etudes de vie réelle

Tolérance : 

meilleure avec les nouveaux AE



Phase thérapeutique
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Complication cardiovasculaire des AE

• Arythmie : Bloqueurs sodiques, 
récepteurs communs cœur cerveau 
: 
• Carbamazepine, phenytoine, 

lamotrigine, lacosamide
• Brady arythmie, BAV

• Hypercholestérolémie : inducteur 
enzymatique

• Poids : valproate de sodium, 
syndrome métabolique

Interaction avec AE

Surtout inducteurs enzymatiques : 

carbamazépine, esclicarbazépine,  
oxcarbazépine : 

baisse efficacité du ttt vasculo
protecteur

- AVK

- NACO (levetiracetam in vitro)

- Statines : simvastatine, 
atorvastatine

- Inhibiteurs Ca : amlodipine
verapamil Eviter les inducteurs 

enzymatiques en 1° intention



Phase thérapeutique
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• Quel traitement ? 



Phase thérapeutique
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FR pharmaco résistance
20 %

Lattanzi et al, 2023

1. Age 

2. Hémorragie intracérébrale

3. Sévérité AVC

4. Délai épilepsie < 12 mois

5. EME initial



Phase thérapeutique
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• Quel traitement ? Add on 



Phase thérapeutique
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Surveillance
▪ Avant tout clinique

o Effets indésirables

o Efficacité

▪ Surveillance biologique

o Aucune surveillance biologique avec la plupart des antiépileptiques de nouvelle génération

o Ionogramme sanguin à la recherche d’un hyponatrémie avec les carboxémides (carbamazépine, oxcarbazépine, eslicarbazépine)

o NFS, plaquettes et bilan hépatique (à 3 mois) pour le valproate de sodium

▪ Dosages des antiépileptiques

o Le plus souvent non nécessaire, en particulier en cas de polythérapie (interactions pharmacodynamiques) et avec les nouveaux 
antiépileptiques

o Intérêt lors  suspicion de toxicité 



Mesures associées
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▪ Permis de conduire

1 crise : 6 mois

2 crises : 1 an

Provoquée : à l’appréciation du 
neurologue

Arrêt ttt : 3 mois



Conclusion

• Crise précoce versus crise tardive

• Monitoring EEG

• Traitement
• Poursuite du traitement des crises précoces si score SeLECT > 9 ? CAVE > 4 ?

• Traitement après première crise tardive : 
• lamotrigine, lacosamide (selon cardio) 

• levetiracetam
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