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m Absence

Type de crise généralisée*, habituellement
observée chezl'enfantet caractérisée pardes
troubles transitoires ou une perte de con-
science, généralement accompagnée de la
fixité duregard, et se traduisant surl'électro-
encéphalogramme (EEG]* par des pointes-
ondes* de 3 cycles par seconde, bilatérales
(au niveau des deux hémisphéres).

Ces crises répondent en général de maniére
satisfaisante aux traitements médicamenteux
etlaplupartdesenfantsneles présentent plus
en grandissant.

B Amygdale

Région du cerveau située dans le lobe tempo-
ral*, qui est parfois a lorigine de crises du lobe
temporal.

Analyse de laboratoire
Analyse de sang de routine demandée parvotre
médecin.
Elle peutcomprendre une mesure des niveaux

* Voir la définition correspondante

d’électrolytes (substances chimiques du sang
telles que le sodium et le potassium), des tests
des fonctions rénales et hépatiques, un com-
ptage descellulessanguinesetle controle des
concentrations de médicaments antiépilep-
tiques.

H Anticonvulsivant

(médicament antiépileptique)
Médicament utilisé pour prévenir l'apparition
de crises* ou arréter une série de crises en
cours.

Aura

Premier symptdme de la crise* ressenti par
le patient.

L'aurapeutétre leseulphénomenedelacrise
- qui est alors également appelée “crise par-
tielle simple” - ou se poursuivre par une crise
plus intense avec perte de connaissance, et
parfois par une convulsion*.

M Automatismes

Actesinvolontaires quiaccompagnentlescrises
commemachonner, tripoterun bouton, tirersur
les vétements, ou parler.

Le plus souvent, le patient n'en est pas con-
scient et ne s'en souvient pas.



M Centre spécialisé d’épilepsie

Centre doté d'épileptologues et d'autres
experts spécialisés dans le traitement de
'épilepsie.

Les patients épileptiques peuvent étre orien-
tésversunde cescentres pourévaluerlediag-
nostic et le traitement. Le plus souvent, ces
centres sont ceux qui pratiquent la chirurgie
de l'épilepsie ou qui proposent l'utilisation de
nouveaux médicaments ou de dispositifs médi-
caux (stimulationdu nerfvague* parexemple).

Confusion
Etat dans lequel le patient ne sait plus réelle-
mentse situerdans letempsetdans l'espace.

H Convulsion

Crise d'épilepsie également appelée crise
tonico-clonique*, car le patientad’abord des
phénomeénes toniques (voir crise tonique*)
du corps, puis des mouvements cloniques
(voir crise clonique*).

Crise
Décharge électrique non contrélée dans le

cerveau, qui peut se traduire par un large
éventail de symptomes cliniques tels que :
convulsions, fixité du regard, morsure de la
langue, perte d'urine, automatismes, perte de
conscience et tremblement de tout le corps.
Certaines personnes peuvent présenter plus
d’'un type de crise.

m Crise atonique

Perte oudiminutionsoudaine de latonicité mus-
culaire, sans événement tonique (voir crise
tonique*) ou myoclonique (voir myoclonies*)
apparentpréalable,d'unedurée de deux secon-
des ou plus, et impliquant la musculature de la
téte, du tronc, de la machoire ou des membres.

H Crise clonique

Crise épileptique caractérisée pardes contrac-
tions rythmiques ou semi-rythmiques d'un
groupedemuscles. Lesbras, lecouetlesmus-
clesfaciauxsontle plus fréquemmentimpliqués.
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Crise généralisée
Crise touchant les deux hémisphéres
cérébraux.
Les symptomes moteurs sont bilatéraux.

H Crise myoclonique

Crise caractérisée par des secousses mus-
culaires soudaines - souvent limitéesaunou
plusieurs membres, ou a la face et au tronc,
voire a des muscles individuels ou groupes
de muscles ; il peut y avoir une seule ou
plusieurs secousses.

Ces secousses se produisent fréquemment
peu de temps apres le réveil. Elles peuvent
parfois étre répétitives et alors entrainer une
crise myoclonique.

Crise partielle
Crise commencantdans une partie spécifique
du cerveau.
Les crises partielles peuvent étre a l'origine
de trés nombreux signes, avec en particulier
des troubles moteurs, sensitifs, du langage,
des hallucinations...

m Crise partielle complexe
Crise commencantdans une partie du cerveau,
etcaractérisée paruntrouble de laconscience.

Certains symptomes cliniques peuvent com-
prendre des automatismes* ou une immobilité.

H Crise partielle simple

Crise commencantdans une partie spécifique
du cerveau, mais quin’altére pas la conscience.
Elle peut produire des sensations anormales
comme une odeur désagréable, un mouve-
ment, une sensation de fourmillement, des
souvenirs...

Crise tonico-clonique

Typedecrise, aussiappelé convulsionougrand
mal*, débutant parfois par un cri, suivi d'une
phase deraideur généralisée, ou phase tonique,
avec une perte de conscience, puis des con-
tractions musculaires généralisées, parfois
une perte d’urine, souvent une morsure de la
langue et un état post-ictal* (confusion et
léthargie) suivant larrét de la crise.

La décharge électrique concerne tout ou la
plus grande partie du cerveau.

H Crise tonique

Crise épileptique entrainant une raideur mus-
culaire,accompagnée, ou non,d’une perte de
conscience. La crise touche les muscles des
deuxcotésducorps, etladécharge électrique



concerne tout ou la plus grande partie du
cerveau.

Demi-vie
Période de temps nécessaire pour que la moitié
de la dose du médicament soit éliminée de
l'organisme.

m EEG ou ElectroEncéphaloGramme

Test diagnostique mesurant Uactivité élec-
trique du cerveau (ondes cérébrales).

ILlest le plus souventfaiten périodeinterictale*
etmontrealorsdessignesenfaveurde 'épilep-
sie, parexemple des pointes* épileptiques, des
rythmes anormaux, mais il peut étre normal.
Quand il est fait pendant une crise, il montre
que le cerveau est alors le siege d'une acti-
vité électrique intense, généralisée ou loca-
lisée.

m Effets secondaires
Effet indésirable causé par un médicament

autre que celuirecherché parladministration
du médicament.

Tout médicament peut entrafner des effets
secondaires.

Certains effets secondaires peuvent survenirau
début du traitement par un meédicament
antiépileptique et peuvent disparaitre lorsque le
corps se sera habitué au traitement. Des effets
secondaires plus incommodants peuvent per-
sister; ce sontdeseffets secondairesalongterme.
Tousles effetsindésirables outous lessignes qui
surviennent apres le début de l'administration
d’un nouveau médicament doivent étre discutés
avec votre médecin.

Effets secondaires a court terme
Certains effets secondaires peuvent apparaitre
audébutde laprise des médicamentsantiépilep-
tiquesalors que le corps s’y adapte. Ils peuvent
diminueroudisparaitreaufildutemps. Aunom-
bre de ces effets secondaires desmédicaments
antiépileptiques figurent: somnolence/fatigue,
sensation de vertiges, irritabilité, et parfois
réaction allergique/éruption cutanée (qui peut
&tre bénigne, mais aussi grave). Tous les effets
indésirables ou tous les signes qui surviennent
apres ledébutd'un nouveau médicament doivent
8tre discutés avec votre médecin.



W Effets secondaires

a long terme
Effets secondaires plus invalidants résultant
de lutilisation d’'un médicament antiépilep-
tique pendant une longue période.
Au nombre de ceux-ci peuvent figurer, en
fonction du médicament pris : un déficit de
mémoire et de concentration, une élocution
lente, des difficultés pourtrouver ses mots,
des gencives gonflées, de 'acné, une perte
ouune augmentation de poids, une perte de
cheveux, une croissance ou une perte capil-
laire dans des endroitsinhabituels. Tous les
effets indésirables ou tous les signes qui
surviennent apres le début d'un nouveau
médicament doivent étre discutés avecvotre
médecin.

Electrode
Petit contact de métalattachéaunfiletconcu
pour enregistrer les ondes cérébrales a par-
tirdu cuir chevelu au coursde 'EEG*, ou, dans
certaines circonstances, placées au contact
direct du cerveau.

m Epilepsie
Maladie neurologique produisant, par inter-
mittence, de brefstroublesdesfonctions élec-

triques normalesdu cerveau, appeléscrises*
d'épilepsie.

m Epilepsie-absence

Type d'épilepsie généralisée habituellement
observée chez l'enfant ou l'adolescent, car-
actérisée parlasurvenuede crised’absence*
et parfois d'autres types de crises généra-
lisées*, comme des myoclonies* et des con-
vulsions*.

M Epilepsie cryptogénique
Epilepsiedontlacausen'apasétédéterminée.

Epilepsie du lobe frontal
Epilepsie caractérisée pardescrisesdont le foyer
se trouve dans le lobe frontal*, lobe le plus gros
du cerveau. Les signes cliniques sont variés :
probléemes moteurs, modifications du comporte-
ment, troubles du langage...

H Epilepsie du lobe occipital

Epilepsiedontlorigine est le lobe occipital*. Au
nombre des symptémesfigure généralement:
une perception visuelle anormale pendant les
crises,comme 'apparition de tachescirculaires
multicolores a la périphérie du champ visuel,
quis’agrandissent et se multiplient pendant la



crise, et se déplacent fréquemment horizon-
talement vers l'autre c6té du champ.

Epilepsie du lobe pariétal
Epilepsie dont Uorigine est le lobe pariétal*.
Les symptomesdes crises peuvent compren-
dre des changements de sensibilité (comme
unfourmillementdans les doigts ou lesmem-
bres).

m Epilepsie du lobe temporal

Epilepsie dont lorigine est le lobe temporal*.
Les épilepsies du lobe temporal sont les plus
fréquentes des épilepsies partielles.

H Epilepsie idiopathique
Epilepsie de cause non identifiée, mais dont
on suppose que l'origine est génétique.

Epilepsie pharmacorésistante
Se réfere a des crises qui ne peuvent étre
arrétées pardes médicaments. Aussiappelée
épilepsie réfractaire*.

M Epilepsie réfractaire

Se réfere a des crises qui ne peuvent étre
arrétées pardes médicaments. Aussiappelée
épilepsie pharmacorésistante*.

Epilepsie symptomatique
Epilepsie dont la cause est connue, par exem-
ple aprés untraumatisme cranien, une infec-
tion, une malformation...

H Epileptologue
Médecin, souvent neurologue, spécialisé dans
'épilepsie.

Etat de mal
Crises d'épilepsie qui ne s'arrétent pas et qui
se succedent sans que le patient revienne a
son état normal entre les crises.

H Foyer épileptique
Partie du cerveau ot commence une crise
partielle. Aussiappelé zone épileptogene.

Grand Mal
Ancien nom décrivant une crise généralisée
tonico-clonique*.



B Hémisphérectomie

Opérationde chirurgie ol lundesdeux hémis-
phéres cérébraux estenlevé ou désactivé. Peut
étre tres utile pour maitriser les crises chez
certains enfants.

W Hippocampe

Partie du cerveau située dans le lobe tempo-
ral* et souvent impliquée dans les crises du
lobe temporal.

Hippocampe

Ictal
Qualifie la période au cours de la crise ou les
événements dus a une crise.

M Interictal
Qualifie la période entre les crises.

IRM ou Imagerie par résonance
magnétique
Technique d’'imagerie médicale basée sur
lutilisationd'un champ magnétique intense.

H Lobe frontal

Plus gros lobe du cerveau, situé dans la par-
tie avant du cerveau, au-dessus du lobe tem-
poral*. Il est responsable de nombreuses
actions motrices et du comportement.

M Lobe occipital
Régionducerveausituéeal'arrieredu cerveau
et responsable de la vision.

Lobe pariétal
Régionducerveausituée entre le lobe frontal*
et le lobe occipital*. C'est une région essen-
tielle pour la sensibilité.

Lobe temporal
Région du cerveau fréquemment impliquée



dans les crises d'épilepsie partielle*. L'hip-
pocampe* est situé dans le lobe temporal.

Les lobes du cerveau

Lobe
pariétal

Lobe
frontal

Lobe
occipital

temporal

BN Lobectomie

Opération consistant a enlever une zone du
cerveau responsable des crises.

L'exemple le plus fréquent de ce type de
chirurgie est la lobectomie temporale au cours
de laquelle une partie du lobe temporal est
enlevée.Cetyped’interventionapourbutd’ar-
réter complétement les crises.

B Marge thérapeutique
Eventail des concentrations du médicament
danslesangdanslequellefficacité thérapeu-

tique est au rendez-vous pour la plupart des
patients,sansundegré trop élevé de réactions
indésirables.
Cen’estqu’uneindication.Ilarrive souventque
les patients requierent plus ou moins de médica-
ments pour maitriser leurs crises que les quan-
tités suggérées dans la marge thérapeutique
indiquée sur le rapport de laboratoire.

Méningite
Inflammation des méninges, les membranes
entourant le cerveau et la moelle épiniere.

B Monothérapie
Traitement par un seul médicament.

Myoclonie
Secousse soudaine et trés bréve du corps.
Observable dans un certain nombre de syn-
dromes épileptiques (voir crise myoclonique*).

® Neurologue

Médecin spécialisé dans le diagnostic et le
traitement des maladies liées au systéeme
nerveux central.



B Neurone

Cellule nerveuse.

Des milliards de neurones interagissent pour
faire fonctionner le cerveau. Les décharges
épileptiques se produisent quand des
groupes de neurones entrent en activité
excessive.

Neurotransmetteur
Substance quipermetlaconduction nerveuse
entre deux cellules nerveuses.

B Observance
Prise réguliére (sans oubli) de son traitement.

PET
Terme anglo-saxon - en Francais TEP, pour
tomographie par émission de positons*.

H Petit Mal
Ancien terme décrivant une épilepsie-
absence*.

B Placebo

Substance inactive parfois utilisée comme
comparateur lors du test de nouveaux médica-
ments.

Pointe
Anomalieenregistréeaucoursd’'un EEG*, quiest
en faveur du diagnostic d"épilepsie. Une pointe
résulte d’'une décharge électrique anormale
d’'une population de neurones*.

M Polythérapie
Traitement par plusieurs médicamentsassociés.

Post-ictal
Qualifie la période suivantimmédiatement une
crise.

m Pseudocrises
Ellesressemblentauxcrises épileptiquesd’un
pointdevue clinique, mais sans lesdécharges
épileptiques du cerveau.

Egalement appelées crises psychogénes* ou
non épileptiques, généralement causées par
un grave stress psychosocial.

W Psychogénes
Les crises psychogéniques ressemblent aux



crises épileptiques d’un pointde vue clinique,
mais sans les décharges épileptiques du
cerveau.

Egalement appelées pseudocrises ou crises
non épileptiques, généralement causées par
un grave stress psychosocial.

Régime cétogéne

Régime a haute teneur en graisses, faible
teneur en hydrates de carbone (sucres) et
teneur normale en protéines.

Le métabolisme des graisses produitdes com-
posésappelés “cétones”. Onaobservéqu'une
forte teneur en cétones dans le sang, la
“cétose”, permet souvent une meilleure
maitrise de la crise.

W Scanner

Technique d'imagerie médicale utilisant les
rayons X.

Le scannerpeutidentifier les structures nor-
males etanormales, et peut étre utilisé pour

guider certains gestes médicaux ou chirur-
gicaux. Le scanner est un examen indolore.
ILarrive parfois qu'un produit de contraste
contenant de liode soit utilisé pour réaliser
cet examen.

Sivous devezsubirunscanneretquevous étes
allergique a l'iode ou au produit de contraste,
vousdevrezenavertirvos médecinsetl'équipe
radiologique.

Sclérose hippocampique
Lésionde l'hippocampe* quipeut étrevue avec
une IRM* chez les patients ayant une épilep-
sie du lobe temporal*. Il sagit probablement
d’'une lésion cicatricielle, qui va rester stable
toute la vie du patient.




m SPECT
Terme anglo-saxon pour tomographie par
émission monophotonique*.

W Stimulateur vagal
Appareildestinéacontrolerlescrises et com-
parable aunpacemaker cardiaque, maisdont
'électrode est en contact avec le nerf vague
gauche situé au niveau du cou.

Synapse
Région de contact entre deux neurones* ou
passe linflux nerveux.

B Syndrome
Ensemble de symptomes et de signes qui
définissent certaines maladies.

B Syndrome de Lennox-Gastaut

Forme d'épilepsie sévere, qui commence
habituellement chezle jeune enfantetse carac-
térise par des crises fréquentes de différents
types, destroubles dudéveloppement mental
etuntracé particulier de pointes-ondes* lentes.

Syndrome de West
Syndrome* épileptique caractérisé par des
spasmes infantiles, un retard mental et un
tracé EEG* anormal (“hypsarrhythmie”) qui
apparait avant l'age de un an.

m Taux sanguins ou sériques
Voir marge thérapeutique.

H Télémétrie
Monitoring continu de l'électroencéphalo-
gramme (EEG*), souvent avec vidéo.

Tomographie par émission
monophotonique (TEMP) ou scintigraphie
Technique d'imagerie médicale utilisantune
injectiond’untraceurradioactif pour mesurer
le flux sanguin du cerveau.

Généralement, on pratique deux examens,
l'un pendant une crise et l'autre entre deux
crises.

Ces examens peuvent aider a identifier le
foyer de la crise dans le cadre du bilan avant
une intervention chirurgicale.

B Tomographie par émissions

de positons ou TEP

Technique d'imagerie médicale utilisant une
injectiond’untraceur radioactif pour mesurer
le métabolisme du cerveau et la fonction phy-
siologique afin de localiser le foyer de la crise.
Fait souvent partie de U'évaluation pratiquée
avant la chirurgie.
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