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Etude prospective
(Bladin et al, Arch Neurol,

2000)

Incidence globale des crises d’apparition tardive
apres un AVC: 8,9%

Crises recurrentes apres 9 mois: 2,5%. Apres 5
ans: 50%

Incidence apres hemorragie intracérebrale est
de 10,6% et apres AVC ischémigue de 8,6%

Incidence dans les AVC lacunaires: 2,5%

Incidence dans I’lhémorragie sous-
arachnoidienne: 8,5%
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Crises épileptiques au cours
de récidives A’AVC




Proposition: classification des
crises épileptiques

m Crises a debut precoce: 14%

m Crises dues a récidives d’'AVC: 13%
m Crises a debut tardif classigue: 50%
m Crises a debut tres tardif: 23%



Incidence globale des
présentations cliniques des
crises d’épilepsie
m Crise partiéle simple (avec ou sans

géneralisation secondaire): 52%

m Crise partiele complexe (avec ou sans
generalisation secondaire): 22%

m Crises géneralisées tonico-clonigues: 26%
m Recidive des crises d’éepilepsie: 48%
m Etat de mal epileptigue: 13%
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Etiologie des crises au cours
d’une récidive d’infarctus
cérébral
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Facteurs de risque vasculaire
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Facteurs de risque vasculaire
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INAUGURATION DES CRISES
EN RELATION A I’AVC



Récidives selon 'apparition
de la premiere crise

O Early-Onset
H Late-Onset
B Very Late-Onset
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Scores medians NIHS des AVC
selon apparition des crises
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B Very Late
H P= 0.040
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ETAT DE MAL EPILEPTIQUE



Etat de mal selon le temps
d’apparition de la crise
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Etat de mal selon I’étiologie
de ’AVC
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Le score median NIHS de
I’AVC et I’état de mal
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CRISES EPILEPTIQUES TRES
TARDIVES
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Infarctus lacunaire et séverité
de la leukoaraiosis
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Etat cognitif et AVC lacunaire
avec et sans crises tres
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TRAITEMENT DE L’AVC AIGU
PAR ACTILYSE ET CRISES
EPILEPTIQUES



Apparition des crises (%)
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Caractéristiques des crises
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AVC HEMORRAGIC ET CRISES
EPILEPTIQUES



Fréquence des crises selon la
localization de ’hématome
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Frequence des crises selon la
localization de ’hématome
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Recurrence des crises et état
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CRISES EPILEPTIQUES NON-
CONVULSIVES ET AVC



Crises épileptiques non-
convulsives

m 9% des accidents transitoires, simulant un
AIT sont des crises épileptigues non-
convulsives

= 'EEG continu de survelllance des patients
AVC aigus montre une activité épileptiqgue
chez 10%

m 22,8% des deficits neurologiques
transitoires (TWINDs) apres un AVC sont
due a des crises inhibitrices
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PROGNOSTIC ET TRAITEMENT



Les crises €pileptiques en
relation a un AVC sont elles

nuisibles?
m L'épilepsie a apparition tardive est un
facteur de risque d’AVC
m Augmentation de I’handicap
m Risque de détérioration de I'état cognitif

m Risque accru d’accidents et de perte
d’'independance



DISABILITY IN HEMISPHERIC INFARCTS
AFTER SEIZURES AND EPILEPSY
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Images IRM en T-2 (A) et Diffusion (B)
d’ infarctus cortical apres une crise




Comparaison des scores
moyens MMSE apres

hospitalization
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Proposition du treatment des
crises épileptiques

m Crise d’apparition precoce: seulement un
traitement initial

m Crise a but tardif: traitement maintenue apres la
premiere crise en raison du risque elevé
d’epilepsie et de déterioration mentale en cas de
recidive

m Crises tres tardives: traitment uniguement en
cas de recidives (risgue faible de déterioration).

m Crises tardives apres hemorragie: traitement
pendant deux ans



Quel médicament
antiépileptique ?

m Crises précoces et état de mal: benzodiazepines
\Y

m Crises tardives:
* Eviter la phenytoin, I'acide valproic et les
barbiturigues
* Carbamazepine
* Preuve de moins de troubles cognitifs a
I'utilisation de lamotrigine, gabapentine et
leviteracetam



Les crises
épileptiques sont un
probleme important

chez les patients
AVC
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