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Etude prospectiveEtude prospective  
(Bladin et al, Arch Neurol, (Bladin et al, Arch Neurol, 

2000) 2000) 
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IncidenceIncidence globale des crises dglobale des crises d’’apparition tardive apparition tardive 
apraprèès un AVC: 8,9%s un AVC: 8,9%


 

Crises rCrises réécurrentes aprcurrentes aprèès 9 mois: 2,5%. Aprs 9 mois: 2,5%. Aprèès 5 s 5 
ans: 50%ans: 50%
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Incidence aprIncidence aprèès hs héémorragie intracmorragie intracéérréébrale est brale est 
de 10,6% et aprde 10,6% et aprèès AVC ischs AVC ischéémique de 8,6%mique de 8,6%
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Incidence dans les AVC lacunaires: 2,5%Incidence dans les AVC lacunaires: 2,5%
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Incidence dans lIncidence dans l’’hhéémorragie sousmorragie sous-- 
arachnoarachnoïïdienne: 8,5%dienne: 8,5%



Apparition des crises Apparition des crises 
éépileptiques par rapport pileptiques par rapport àà  

ll’’AVCAVC
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Crises Crises éépileptiques au cours pileptiques au cours 
de rde réécidives dcidives d’’AVCAVC



Proposition: classification des Proposition: classification des 
crises crises éépileptiques pileptiques 


 

Crises Crises àà debut prdebut préécoce: 14%coce: 14%


 
Crises dues Crises dues àà rréécidives dcidives d’’AVC: 13%AVC: 13%


 

Crises Crises àà ddéébut tardif classique: 50%but tardif classique: 50%


 
Crises Crises àà ddéébut trbut trèès tardif: 23%s tardif: 23%



Incidence globale des Incidence globale des 
prpréésentations cliniques des sentations cliniques des 

crises dcrises d’é’épilepsiepilepsie


 
Crise partiCrise partiëële simple (avec ou sans le simple (avec ou sans 
ggéénnééralisation secondaire): 52%ralisation secondaire): 52%


 

Crise partiCrise partiëële complexe (avec ou sans le complexe (avec ou sans 
ggéénnééralisation secondaire): 22%ralisation secondaire): 22%


 

Crises gCrises géénnééralisraliséées tonicoes tonico--cloniques: 26%cloniques: 26%


 
RRéécidive des crises dcidive des crises d’é’épilepsie: 48%pilepsie: 48%


 

Etat de mal Etat de mal éépileptique: 13%pileptique: 13%



Syndromes cliniques dSyndromes cliniques d’’AVC AVC 
chez les patients prchez les patients préésentant sentant 

des crisesdes crises
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Etiologie des AVCEtiologie des AVC
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Etiologie des crises au cours Etiologie des crises au cours 
dd’’une rune réécidive dcidive d’’infarctus infarctus 

ccéérréébralbral
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Facteurs de risque vasculaireFacteurs de risque vasculaire
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INAUGURATION DES CRISES INAUGURATION DES CRISES 
EN RELATION EN RELATION ÀÀ  LL’’AVCAVC



RRéécidives selon lcidives selon l’’apparition apparition 
de la premiere crise  de la premiere crise  
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Scores medians NIHS des  AVC 
selon l’apparition des crises  
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Scores medians mRankin 
après l’AVC et après les 

crises 

Scores medians mRankin Scores medians mRankin 
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ÉÉTAT DE MAL TAT DE MAL ÉÉPILEPTIQUEPILEPTIQUE



Etat de mal selon le temps 
d’apparition de la crise  
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Etat de mal selon lEtat de mal selon l’é’étiologie tiologie 
de lde l’’AVCAVC
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Le score median NIHS de Le score median NIHS de 
ll’’AVC et lAVC et l’é’état de maltat de mal
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CRISES CRISES ÉÉPILEPTIQUES TRPILEPTIQUES TRÈÈS S 
TARDIVESTARDIVES



Types dTypes d’’AVC en rapport avec AVC en rapport avec 
les crises trles crises trèès tardives s tardives 
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Infarctus lacunaire et sInfarctus lacunaire et séévvééritritéé  
de la leukoaraiosisde la leukoaraiosis
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Prognostique des AVCPrognostique des AVC’’s s 
lacunaires et crises trlacunaires et crises trèès s 

tardivestardives
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Etat cognitif et AVC lacunaire Etat cognitif et AVC lacunaire 
avec et sans crises travec et sans crises trèès s 

tardivestardives
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TRAITEMENT DE LTRAITEMENT DE L’’AVC AIGU AVC AIGU 
PAR ACTILYSE ET CRISES PAR ACTILYSE ET CRISES 
EPILEPTIQUESEPILEPTIQUES



Apparition des crises (%)Apparition des crises (%)



CaractCaractééristiques des crises ristiques des crises 
(%)(%)



AVC HEMORRAGIC ET CRISES AVC HEMORRAGIC ET CRISES 
ÉÉPILEPTIQUESPILEPTIQUES



FrFrééquence des crises selon la quence des crises selon la 
localization de llocalization de l’’hhéématome matome 

(%)(%)
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Recurrence des crises et Recurrence des crises et éétat tat 
de mal dans lde mal dans l’’AVC AVC 

hhéémorragique morragique 
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CRISES CRISES ÉÉPILEPTIQUES NONPILEPTIQUES NON--  
CONVULSIVES ET AVCCONVULSIVES ET AVC



Crises Crises éépileptiques nonpileptiques non--  
convulsives convulsives 


 

9% des accidents transitoires, simulant un 9% des accidents transitoires, simulant un 
AIT sont des crises AIT sont des crises éépileptiques nonpileptiques non-- 
convulsivesconvulsives


 

ll’’EEG continu de surveillance des patients EEG continu de surveillance des patients 
AVC aigus montre une activitAVC aigus montre une activitéé éépileptique pileptique 
chez 10% chez 10% 


 

22,8% des d22,8% des dééficits neurologiques ficits neurologiques 
transitoires (TWINDs) aprtransitoires (TWINDs) aprèès un AVC sont s un AVC sont 
due due àà des crises inhibitrices des crises inhibitrices 



Symptomes nSymptomes néégatives des gatives des 
crises noncrises non--convulsives convulsives 



Crises nonCrises non--convulsives convulsives 
prpréésentant comme TWNDssentant comme TWNDs



PROGNOSTIC ET TRAITEMENTPROGNOSTIC ET TRAITEMENT



Les crises Les crises éépileptiques en pileptiques en 
relation relation àà  un AVC sont elles un AVC sont elles 

nuisibles?nuisibles?


 

LL’é’épilepsie pilepsie àà apparition tardive est un apparition tardive est un 
facteur de risque dfacteur de risque d’’AVCAVC


 

Augmentation de lAugmentation de l’’handicaphandicap


 
Risque de dRisque de dééttéérioration de lrioration de l’é’état cognitiftat cognitif


 

Risque accru dRisque accru d’’accidents et de perte accidents et de perte 
dd’’independanceindependance





Images IRM en T-2 (A) et Diffusion
 

(B) 
d’

 
infarctus

 
cortical

 
après

 
une

 
crise

 tardive
A B



*

* P = 0.024

Comparaison des scores Comparaison des scores 
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Proposition du treatment des Proposition du treatment des 
crises crises éépileptiques pileptiques 


 

Crise dCrise d’’apparition prapparition préécoce: seulement un coce: seulement un 
traitement initial  traitement initial  


 

Crise Crise àà but tardif: traitement maintenue aprbut tardif: traitement maintenue aprèès la s la 
premiere crise en raison du risque premiere crise en raison du risque éélléévvéé 
dd’’epilepsie et de depilepsie et de dééttèèrioration mentale en cas de rioration mentale en cas de 
rréécidivecidive


 

Crises trCrises trèès tardives: traitment uniquement en s tardives: traitment uniquement en 
cas de rcas de réécidives (risque faible de dcidives (risque faible de dééttèèrioration). rioration). 


 

Crises tardives aprCrises tardives aprèès hs héémorragie: traitement morragie: traitement 
pendant deux anspendant deux ans



Quel mQuel méédicament dicament 
antiantiéépileptique ?pileptique ?


 

Crises prCrises préécoces et coces et éétattat de mal: benzodiazepines de mal: benzodiazepines 
iviv


 

Crises Crises tardivestardives::
* * EviterEviter la la phenytoinphenytoin, , ll’’acideacide valproicvalproic et les  et les  
barbituriquesbarbituriques

* * CarbamazepineCarbamazepine
* * PreuvePreuve de de moinsmoins de troubles de troubles cognitifscognitifs àà
ll’’utilisationutilisation de de lamotriginelamotrigine, , gabapentinegabapentine et et 
leviteracetamleviteracetam



Les crises Les crises 
éépileptiquespileptiques  sontsont  un un 
problproblèèmeme  important important 

chez les patients chez les patients 
AVCAVC
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