
V I V R E  A V E C

L’épilepsieL’épilepsie

COLLECTION ÉDUCATIVE 
SUR L’ÉPILEPSIE



The Epilepsy Association of Northern Alberta
L’Association d’épilepsie du Nord de l’Alberta

-  - -   -  

© Edmonton Epilepsy Association, 20



Table des matières

Qu’est-ce que l’ pilepsie?  ________________ _________ ___ __1  

Quelles sont les causes de pilepsie et des crises?  _ _2  

Comment diagnostique-t-on l’épilepsie?  __________________9  

Quels sont les différents types de crise?  _________________11  

Que est le traitment pour l’épilepsie?  _________________16  

Comment l’épilepsie affectera-t-elle ma vie? _________________  26

remiers soins en cas de crise___________________ ______40  

   _ 41 

Collection éducative sur l'épilepsie ___________________ 2  

 associations de  l'épilepsie __________________ ___________44  

__ 5

 
 

 
 

 
 
 
 

28
29
32
32
34
35
36
37
38
39



          
            

 
 
 

         

        
 

         
   

       
          

         
 

           
        

 
            

 
           

         

Vivre avec l’épilepsie
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Vivre avec l’épilepsie - 

Qu’est-ce que l’épilepsie ?
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Vivre avec l’épilepsie -  

Q



Vivre avec l’épilepsie -  

L’épilepsie est-elle hére ́ditaire ? 

L’abus d’alcool et de drogues peut-il conduire à l’épilepsie?Q
R

Q
R



Vivre avec l’épilepsie - 

Pourquoi des crises reṕéteés provoquent-elles 
une aggravation de l’eṕilepsie?

Dans des tests  sur

des animaux en laboratoire, 

le processus qui se déroule

apr s la stimulation jusquʼ

la  crise est appelé

« kindling ». Dʼune mani re ou

dʼune autre, le réseau 

de cellules nerveuses sʼest

modifié et a créé  n foyer de

crise.

Q
R
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Antécédents médicaux

CComment diagnostique-t-on l’épilepsie?
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Il est important de noter 
    
 les informations suivantes : 

• l

• la date 

•



Vivre avec l’épilepsie -  

Avant la crise :

Pendant la crise :

Apres̀ la crise :

•
•
• Avez-vous fait des 

 
    

 
 



        
        

         
 

       
        

       

    
      

         
        

         
          

        
           

   

Type d’

EEG (électroence ́phalogramme)
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EEG ambulatoire        
         

          
  

          
 

          
          

Tomodensitomet́rie (TDM) par ordinateur
         

        
           

           

           
       

           
        

  

Imagerie par reśonance magne ́tique (IRM)
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Spectroscopie par re ́sonance magnétique (SRM)

        
          

        

Tomographie par eḿission de positons (TEP)
La scanographie TEP produit des images d’ordinateur en trois 
dimensions illustrant l’activité cérébrale. Une très faible dose d’une 
substance radioactive à base de glucose est injectée par intraveineuse. 
Les images du scanographe illustrent le taux de glucose utilisé par les 
différentes parties du cerveau. Ces images fournissent des informations 
qui serviront à découvrir l’emplacement de l’origine des crises telles 
que la chimie, la circulation sanguine et la consommation de glucose du 
cerveau. Le patient est habituellement allongé sur une table d’examen 
qui se déplace lentement vers l’appareil de façon à ce que la tête se 
trouve dans l’orifice circulaire du scanneur.

Tomographie par eḿission monophotonique (TEM )
Cet examen permet de découvrir l’endroit où commence la crise. Un 
mélange contenant une petite quantité d’une substance radioactive est 
injecté dans une veine. Des images en trois dimensions permettent alors 
de voir la circulation sanguine ou le métabolisme. Il y a deux injections 
séparées. La première est donnée lors d’une crise, la deuxième entre 
deux crises. La TEM est prise une heure ou deux après l’injection. Les 
scanographies sont alors comparées pour identifier les variations dans la 
circulation sanguine. Le patient est étendu, immobile, sur une table 
pendant qu’un appareil photographique volumineux prend les photos.

)  
(MEG)
« La MEG est un examen non invasif utilisé pour évaluer le 
fonctionnement des tissus du cerveau.  Lorsqu'elle est combinée à 
l'imagerie structurelle, elle est connue sous le nom d'imagerie de source 
magnétique (MSI). La MEG mesure les petits courants électriques qui se 
produisent  à l'intérieur des neutrons du cerveau. ». 
Source : epilepsy.com 
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QQuels sont les différents types de
crise?

 

 
 
 

         

           

Les crises 

Une crise focale sans altération de la conscience peut s’accompagner de 
symptômes sensoriels, moteurs, psychologiques ou autonomiques. Ces 
symptômes peuvent se manifester par une sensation, un sentiment, un 
mouvement ou une pensée inhabituelle, ou par un changement  
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Les crises  

         
       

 

 

         
        

             

        
           

         
        

         
        

   



Vivre avec l’épilepsie - 13

Les crises généralisées
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   se caractérisent par une chute soudaine. 
La crise implique une perte subite du contrôle musculaire. La personne 
peut faire une chute, faire tomber des objets ou hocher 
involontairement la tête. Typiquement, ces crises ne durent que 
quelques secondes. Comme il n’y a généralement pas d’avertissement, 
ces crises peuvent causer des blessures. 

   se traduisent par un 
mouvement brusque d’un membre, comme un bras ou une jambe. 
Durant cette crise très brève, la personne peut chuter. Des personnes 
qui n’ont pas l’épilepsie éprouvent parfois de telles crispations 
nerveuses lorsqu’elles tombent endormies. C’est un phénomène connu 
sous le nom de «       
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Voici une liste des med́icaments bien connus (nom générique
suivi de la marque de commerce) utiliseś traditionnellement dans
le traitement de l’eṕilepsie :

•

•

•

•

•

•

•

Quelques anticonvulsivants apparus depuis 1990 :

•

•

•

•

•

•

•

•

• lorazépam (Ativan) (sublinguale soit sous la langue ou
par voie intraveineuse)

• midazolam (Versed) (par injection intramusculaire, voie
intraveineuse ou vaporisation nasale)

• phénobarbital (par voie intraveineuse)
• phénytoïne (Dilantin) (par voie intraveineuse)

Les anticonvulsivants
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 d’un 
minuteur et
d’un pilulier 
hebdomadaire 
constitue un outil pour  
se rappeler  de
prendre les 
anticonvulsivants au 
moment approprié. 

 de 
toujours avoir une 
provision suffisante 
d’anticonvulsivants 
pour une semaine ou 
deux de façon afin de 
ne pas en manquer.
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est une technique chirurgicale qui sectionne le corps 
calleux, ce faisceau de fibres nerveuses qui relie les deux hémisphères 
(deux côtés du cerveau), brisant ainsi la connexion entre les deux moitiés 
du cerveau et empêchant les crises de se propager d’un hémisphère à 
l’autre. Les crises ne s'arrêtent généralement pas complètement après 
cette procédure. Elles continuent de se produire dans leur hémisphère 
cérébral d’origine. 

Les transections sous-piales multiples sont rarement envisagées pour 
traiter les crises focales. Elles impliquent une série de coupures afin de 
déconnecter les voies neuronales du cerveau.

Jusqu’à présent, les options discutées impliquent toutes une opération 
directe dans le cerveau. Il existe toutefois des solutions moins invasives 
et dont les effets secondaires sont réduits. La thermothérapie interstitielle 
au laser est une nouvelle et innovante approche pour le traitement de 
l’épilepsie réfractaire. Un laser est guidé dans le cerveau à proximité ou à 
l'intérieur du foyer épileptique. Seule une très petite incision crânienne 
est nécessaire. L’emplacement du fil peut être très précis grâce au 
support IRM stéréotaxique. Les cellules épileptiques peuvent être ciblées 
de manière sélective en chauffant le fil selon des paramètres très 
rigoureux, toujours sous guidage IRM. Cette chirurgie non invasive 
permet au patient de retourner chez lui à la suite d'une hospitalisation 
minimale ou nulle. Un avantage important  est le fait qu’elle peut être 
répétée, si nécessaire. Ce procédé n’implique pas d’effets indésirables 
graves.

La stimulation du nerf vague (SNV) est une technique chirurgicale qui 
consiste à implanter au niveau de la poitrine un appareil alimenté par une 
batterie appelé un stimulateur du nerf vague. Un fil relie le dispositif qui 
envoie des impulsions légères au nerf vague gauche situé dans le cou. Le 
SNV stimule le nerf vague, qui envoie ensuite un signal électrique au 
cerveau. Ce signal aide à prévenir ou à interrompre les perturbations 
électriques dans le cerveau qui provoquent les crises. La stimulation du 
nerf vague n’est toutefois pas appropriée pour toutes les personnes ayant 
l’épilepsie. On l’utilise chez des patients qui ne répondent pas au 
traitement médicamenteux et pour qui une chirurgie ne serait pas 
recommandée. (Source:webmd.com/epilepsy/guide/corpus-callostomy#1)

Vivre avec l’épilepsie - 22



Vivre avec l’épilepsie - 23

Ce régime est parfois utilisé 
pour le traitement de 
l’épilepsie chez les adolescents 
et les adultes. Il provoque un 
changement métabolique dans 
l’organisme appelé cétose qui 
transforme les gras plutôt que 
les glucides. Ce processus 
freine les crises chez certaines 
personnes. Ce régime doit se 
faire sous supervision du 
médecin et d'un(e) 
nutritionniste. Comme il ne 
fournit pas l’ensemble des 
vitamines et minéraux 
nécessaires à la santé, on doit 
habituellement faire appel à 
des suppléments pour éviter 
les carences. L’utilisation de 
ces suppléments exige aussi 
une surveillance 
professionnelle.
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Certaines personnes ont constaté 
que le yoga, la massothérapie ou la 
méditation sont utiles.

D’autres préfèrent l’aromathérapie, 
les produits à base de plantes ou 
des vitamines. Certains ont recourt 
aux arts visuels, à la musique ou 
encore à la zoothérapie. Enfin, le 
recours à des techniques comme 
l’acuponcture et l’hypnose aident 
certains à contrôler leurs crises. 
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CComment l’épilepsie affectera-t-elle ma vie?
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LL’épilepsie affecte-t-elle les fonctions
cognitives et le développement?

•  
    

    
   
  

•   
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Il en résulte quelques fois que les personnes ayant l’épilepsie sont 
perçues comme ayant un handicap mental ou qu’elles sont promptes à la 
violence. Il arrive que l’on pense que les crises sont des actions 
délibérées alors que ce n’est pas le cas. 

En tant que groupe, les personnes atteintes d’épilepsie ont le même 
éventail d’intelligence que la population générale. Prises 
individuellement, ces mêmes personnes ont des quotients intellectuels 
qui varient. 

Grâce à l’éducation et à la sensibilisation du public, les choses 
commencent à changer. 

Partager ses connaissances avec les autres permet au grand public de 
mieux comprendre cet état, afin d’être davantage en mesure de venir en 
aide à ceux qui font une crise.
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Au Travail

Une question de choix

Le fait d'avoir l’épilepsie peut comporter peu ou pas d'effet sur la 
poursuite d'une carrière gratifiante. Certaines considérations de 
sécurité limitent certains choix (ex.: conducteur d’autobus, pilote, 
etc.). Il existe tout de même un éventail de choix dans divers 
domaines.

Dans certains cas, des crises non contrôlées, les effets secondaires de 
la médication ou l’incapacité de conduire un véhicule peuvent affecter 
l’embauche. Pour certaines personnes atteintes d’épilepsie, le 
lancement d’une entreprise, le partage du travail ou le travail au sein 
d’une coopérative sont des options intéressantes.

Si vos crises vous empêchent de travailler, vous pouvez utiliser vos 
talents dans le bénévolat, adopter un passe-temps, développer un 
talent artistique ou encore guider les personnes nouvellement 
diagnostiquées ou celles qui débutent une nouvelle étape de vie.

La discrimination

́
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Le devoir d’adaptation
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Postuler un emploi
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Les cate ́gories d’activite ́s

Celles qui ne posent

aucun probléme:

• basketball

• randonne ́e
• baseball

• golf

• tennis

• volleyball

• athlétisme

• jogging

• ski de fond

• football

• boxe

• hockey

• soccer

• karaté

•

• parachutisme

̀

•

•



À moins de supervision constante, la natation n’est pas à recommander 
aux personnes ayant des crises non contrôlées. Nager avec un ami, 
surtout s’il s’agit d’un nageur d’expérience, peut être recommandé à 
quelqu’un qui a des crises. De plus, la natation en piscine est moins 
dangereuse qu’en eau libre.  Discutez avec votre médecin avant de vous 
engager dans un sport ou une activité récréative.

Il est également important de porter l’équipement de sécurité approprié, 
comme un casque, un appareil de flottaison, etc., et d’éviter les 
problèmes qui pourraient surgir comme l’hypoglycémie, la 
déshydratation ou le surmenage, lesquels augmentent le risque de crises.

La sécurité
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La santé et les déclencheurs de crise
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Les relations sexuelles et la grossesse
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La consommation d’alcool peut-elle
provoquer une crise?

Bien que la consommation
excessive d’alcool et son
sevrage par la suite puissent
provoquer des crises, une
consommation modeste et
occasionnelle ne semble pas  
augmenter l’incidence de 
crise

La consommation d’alcool peut 
toutefois  

, réduisant 
ainsi le niveau de la médication  
dans le sang

La consommation 
d’alcool peut  aussi abaisser 
le 

Certains me ́decins  
recommandent aux patients  
sujets à des crises non  

 de s’abstenir de tout  
alcool. Les personnes qui  
décident de consommer de  
l’alcool doivent prendre  
rigoureusement leur med́ication  
telle que prescrite.

        
          

     
  

          
         
    



Les déclencheurs de crise fre ́quents
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PPremiers soins en cas de crise
Que faire si une personne a une crise sans convulsion

(regard vague, confusion, absence de re ́action, mouvements de ́sordonne ́s)
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Appele  une ambulance :
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Collection éducative sur l’e ́pilepsie
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Partenaires à l’amélioration de la qualité
de vie de ceux qui vivent avec l’épilepsie :
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