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EPILEPSIE VS CRISES ÉPILEPTIQUES 

Epilepsie : une récurrence de crises 
épileptiques.

Crise épileptique : Symptômes transitoires causé 
par des décharges excessives ou synchrones 
d’une population de neurones 



TYPES D’ÉPILEPSIE

Absences 
Généralisées
« Petit mal »

Crises 
Tonicocloniques
« Grand mal »

Crises partielles
(focales)

complexes
(perte de conscience)

simples
(Conscient)

Crises généralisées

Etat de mal épileptique
En pratique, dans le cadre d'une épilepsie convulsive généralisée : 

EME dès la constatation de trois crises successives sans reprise de 
conscience ou lorsqu'une activité convulsive continue se prolonge au 
delà de 5 minutes.



NEUROBIOLOGIE DE LA CRISE 
ÉPILEPTIQUE 
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Excitation
Inhibition

Glutamate
Aspartate
Canaux Na
Canaux Ca

GABA
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METABOLSME DU GABA



•Ouverture 
canal 
chlore

les 
récepteurs 

canaux

GABA-A

Récepteur et action GABA



RECEPTEURS  GLUTAMATE /ASPARTATE



LES ANTIEPILEPTIQUES : présentation



MECANISME D’ACTION

GABA
transaminase

R. NMDAR. AMPA

C.C. P/Q

C.C. T

R. GABA-A

Na+

Ca++

K+

Na+

Ca++

Cl-
- phénobarbital
- benzodiazepines

vigabatrine

- acide valproïque
- phénytoïne
-Carbamazépine
-Oxcarbazepine
-lamotrigine

Na+

Gabapentine ? 
Prégabaline ?

topiramate

éthosuximide

lévétiracetam



LES ANTIÉPILEPTIQUES TRADITIONNELS

Phénobarbital et Primidone

•actif pour toute  les formes (crises partielles, crises généralisées), sauf 

absence (petit mal).

• Index thérapeutique étroit (toxidermies)

• Inducteur enzymatique

• Développement de tolérance: l’efficacité ---
• Rarement utilisé de nos jours en 1 ou 2eme intention en EU/USA



(Syndrome de stevens jhonson/ LYELL)

https://www.youtube.com/watch?v=WnPsuAojPcg
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III. Les antiépileptiques classiques 

La Phénytoïne 

•Actif sur tous types de crise sauf absences 
•Antiarythmique

•Douleur neuropathique

– la Phénytoïne induit le cytP450 (inducteur

enzymatique)

-hypertrophie gingivale, hirsutisme

Les antiépileptiques classiques 



LES ANTIÉPILEPTIQUES TRADITIONNELS
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Carbamazépine

•actif pour toute les formes (crises partielles, crises généralisées),

sauf absence (petit mal).

•Psychoisoleptique

•Douleur neuropathique

•Inducteur métabolique microsomial puissant

•neurotoxicité
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Les antiépileptiques classiques 

L’Oxcarbazépine

L’Oxcarbazépine (analogue de la

Carbamazépine) a des propriétés

thérapeutiques semblables à la

Carbamazépine mais son effet

inducteur enzymatique est

moindre et

beaucoup moins

de problèmes d’interactions

médicamenteuses.

L’époxyde Carbamazépine

serait neurotoxique.

L’Oxcarbamazépine n’est pas

métabolisée en époxyde.
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Les antiépileptiques classiques 

Ethosuximide
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Les antiépileptiques classiques 

L’acides valproïque 

Particularité pharmacocinétique :

Ihibiteur enzymatique

TERATOGENE +++++
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Acide valproïque et valproate de sodium

Dépakine® cp 200 et 500 mg

Valproate sol. buv. 200 mg/ml;  

Dépakine® sirop 57,64 mg/ml

Dépakine Chrono® 500 mg LP

classique

Dépakine IV 400 mg

Micropakine® LP 100; 250; 500; 750 et 1000 mg sachet micro granules

Psychoisoleptique

antimigraineux



Fente labio-palatine = bec de lièvre
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Diazepam
Valium® injectable 2 ml = 10 mg

IV (ou IM)

Clonazepam
Rivotril® cp quadrisécable 2 mg

goutte buvables 0.25% (0.1 mg/ goutte)

injectable 1 ml = 1 mg IV ou IM

Actif sur tous types de crise dont absences et myoclonies
Et l’état de mal épileptiqueclassique

Seule l’injectable à l’AMM 1- ANXIOLYTIQUE

2- HYPNOTIQUE

3- ANTICONVULSIVANTE

4- MYORELAXANTE

Benzodiazépines antiépileptiques
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Les nouveaux antiépileptique

Lamotrigine

-Tous types d’épilepsie

- (psychoisoleptique)

-!! Si associé au valproate : Réduire la dose de moitié: IAM+++

-(toxidermies)
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Les nouveaux antiépileptique
Lévétiracétam

(AMM partielle et CGTC)

Antiépileptique spécial tumeur (n’interfère pas avec chimiothérapie)

Note : dose maximale 3000mg/jr:  10000da/ mois
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Les nouveaux antiépileptique

Topiramate

(AMM partielle et CGTC)

migraine

•Faible inducteur enzymatique
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Les nouveaux antiépileptique

Gabapentine

(AMM partielle)

Douleurs neuropathique

migraine

Gabapentine
Neurontin® gél. 100; 300 et 400 mg

cp 600 et 800 mg
+ Génériques 
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Les nouveaux antiépileptique

Prégabaline

(AMM partielle)

Douleurs neuropathique

TAG
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Les nouveaux antiépileptique

Vigabatrine

 (dernier recours)

(Sabril®) 

(AMM partielle)



Medt

Généralisée Partielle

TCG Abs

Acide valproique Oui Oui Oui

carbamazépine Oui Non Oui

phenytoine Oui Non Oui

phenobarbital Oui Non Oui

ethosuximide Non Oui non

lamotrigine Oui Oui Oui

topiramate Oui Non Oui

levetiracetam Oui Non Oui

gabapentine Non Non Oui

prégabalin Non Non Oui

oxcarbazépine Non Non oui

vigabatrine Non Non oui

critères choix antiépileptique
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