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SERIE EDUCATIVE SUR L'EPILEPSIE



Crises et premiers soins

Type de crise Caractéristiques

Premiers soins

Crise tonico- eDurée habituelle d’'une a trois minutes.

clonique e Cris ou gémissements
généralisée e Perte de conscience
e Chute
e Convulsion (raidissements, secousses)
e Peut impliquer :
-perte du contrble de la vessie ou des
intestins

- respiration superficielle
- coloration bleu ou grisatre de
- présence de bave

e Peut étre suivie de
de téte.

la peau

confusion, fatigue ou mal

 Demeurez calme. Laissez la crise suivre son cours.

* Notez la durée de la crise.

« Empéchez la personne de se blesser. Si nécessaire, aidez la personne a s’étendre sur le
sol. Enlevez les objets pointus ou durs qui sont prés. Placez un coussin sous la téte et le cou
de la personne.

* Relachez le col ou les vétements serrés. Cherchez une identification médicale.

* NE PAS restreindre la personne.

* Ne rien mettre dans sa bouche. Une personne qui fait une crise ne peut pas avaler sa
langue.

* Tournez doucement la personne sur le coté lorsque les convulsions auront cessé.
Ceci permettra I'évacuation de la salive ou dautres liquides et de garder les voies
respiratoires dégagees.

» Apreés la crise, parlez doucement a la personne pour la rassurer. Ne partez pas tant que
la personne n'est pas réorientée. La personne pourra avoir besoin de se reposer ou de dormir.

» Durée habituelle de moins de dix secondes

* Regard vide

» Conscience altérée

* Peut impliquer des clignements rapides des yeux, les
yeux peuvent rouler vers le haut

* La vigilance revient rapidement aprés la crise

Crise
d'absence

Les premiers soins ne sont généralement pas nécessaires pour ce type de
crise.

Si les crises d'absence se produisent en groupe, retirez la personne de toute activité
qui pourrait présenter un risque (ex.: la natation).

* Durée habituelle de quelques secondes a quelques minutes

* La conscience n’est pas altérée, mais la personne ne peut
contrbler ses symptomes

* Peut impliquer :

- des secousses dans une zone du corps qui peuvent s'étendre a
une autre zone du corps

- une sensation inhabituelle comme voir, entendre ou sentir des
odeurs qui n’existent pas réellement

- une soudaine émotion et envahissante comme la joie ou la peur
- des maux d’estomac ou bouffées de chaleur

* Peut étre appelée aura (sensation, sentiment ou mouvement
inhabituel et soudain)

* Peut se transformer en crise focale avec altération de la
conscience ou crise généralisée.

Crise focale sans
altération de la
conscience
(autrefois appelée
partielle simple)

Les premiers soins ne sont généralement pas nécessaires tant que la
personne demeure consciente.

Demeurez calme. Demeurez avec la personne. Rassurez la personne et offrez-lui
votre soutien.

Si la crise évolue vers une crise focale avec altération de la conscience ou une
crise tonico-clonique, voir les premiers secours comme indiqué pour chacun de
ces types de crise.

* Durée habituelle d’'une a deux minutes

 Conscience altérée

* Etat de réve éveillé

» La personne semble hébétée, confuse

« Commence souvent par une aura (sensation, sentiment
ou mouvement inhabituel et soudain)

* Peut se traduire par des mouvements aléatoires sans but
tels que machouiller, mouvements dans les airs ou tirer sur
ses vétements

» Souvent suivie d’'une période de désorientation et
confusion

* Peut se transformer en crise généralisée

Crise focale avec
altération de la
conscience (autrefois
appelée partielle
complexe)

* Demeurez avec la personne. Laissez la crise suivre son cours. Parlez calmement et
expliquez aux personnes présentes ce qui se passe.

* Eloignez les objets dangereux. )
* NE PAS restreindre la personne.

* Eloignez doucement la personne des dangers évidents ou de ce qui ﬁy
présenterait un risque. Lﬁl

» Apreés la crise, rassurez la personne en lui parlant calmement. ~.

Si la crise évolue vers une crise tonico-clonique, voir les premiers secours comme
indiqué pour ce type de crise.

Restez auprés de la personne jusqu’a ce qu’elle reprenne conscience
compléetement.

Crise atonique (aussi
appelées « attaque de
chute » ou drop attack)

* Durée habituelle de quelques secondes

» Perte soudaine du tonus musculaire

» Chute de la personne, chute d’objets, hochement de téte
involontaire

* Perte de conscience

Puisque la crise survient de fagon soudaine, il est difficile de pouvoir
intervenir a temps.

Vérifiez 'absence de blessure a la suite d’'une chute.

Crise myoclonique » Durée habituelle de quelques secondes

» Secousses d’une partie du corps comme un bras ou une
jambe

* Parfois une chute survient

» Conscience non altérée

Puisque la crise survient de facon soudaine, il est difficile de pouvoir intervenir a
temps.

Vérifiez 'absence de blessure a la suite d’'une chute.

Spasmes infantiles
(syndrome de West)

* Un spasme dure généralement quelques secondes, mais
se produit souvent en groupe de 5 a 50 ou plus.

* Flexion soudaine de la téte et des bras vers l'avant

* Remontée soudaine des genoux, levée des deux bras

* Flexion soudaine du corps au niveau de la taille

\

Protégez du risque potentiel de blessures. Un médecin devrait étre consulté rapidement.

)

(o

Etat de mal épileptique \
Un état de crise continue, ou état de mal épileptique, est un état
pouvant mettre la vie en danger. Les crises peuvent se prolonger
ou survenir a répétition sans rétablissement complet entre les
crises. Cet état requiert des soins médicaux immédiats. Les crises

Doit-on appeler l'ambulance?

Avant de prendre une décision, il faut évaluer un certain nombre de facteurs. Ainsi, lorsqu’il y a cyanose (coloration bleue
ou grise de la peau) ou respiration difficile pendant la crise, il est souhaitable d’appeler rapidement une ambulance. Au
contraire, si la personne est connue comme ayant I'épilepsie, que la crise n'offre pas de complication et qu’elle est
prévisible, 'ambulance n’est probablement pas nécessaire

~

peuvent étre convulsives ou non. APPELEZ UNE AMBULANCE :

Mort subite et inexpliquée en épilepsie (MSIE ou SUDEP en
anglais)

La cause de la MSIE, ou la mort survient soudainement sans
aucune raison, est inconnue. Une surveillance étroite de la

récupération des crises peut aider a prévenir cette condition rare.

o /

e Si une crise avec convulsion dure plus de cing minutes;

e Si la conscience ou la respiration réguliere ne revient pas aprés
la fin de la crise;

e Si la crise se répéte sans récupération compléte entre les
crises;

e Si la personne demeure désorientée plus d’'une heure aprés la
crise;

Si la crise se produit dans I'eau et qu’il y a une chance que la
personne ait inhalée de I'eau. L'inhalation d’eau peut étre
dommageable pour le cceur et les poumons;

S'il s’agit d’'une premiére crise ou que la personne est blessée,
enceinte ou atteinte de diabéte. Dans le diabéte, une crise peut
étre le résultat d’'un niveau de sucre trés élevé ou trés bas dans le
sang.






