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PLAN

Urgences épileptiques

Clusters de crises

Crises prolongées/Etat de mal épileptique

Traitement aigu des crises

Benzodiazépines

Voies d’administration

Plan d’action de crise
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< 5-10min

Crise
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< 5-10min

Crise

Perte de connaissance
Confusion post-ictale

Complications:
Traumatiques
Noyades
Brûlures
Cardiaques
Respiratoires

Mortalité/SUDEP 

Wirrell EC. Epilepsia. 2006;47 Suppl 1:79-86; 
Singh K, et al. Epilepsia. 2013;54(6):1083-1091; Oduah MT, Iwanowski P. Epilepsy Behav. 

2020;111:107185; 
Shlobin NA, et al. Brain Commun. 2024;6(5):fcae309;

Glauser T, et al. Curr Neurol Neurosci Rep. 2024;24(8):303-314.
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< 5-10min

Crise prolongée/Etat de mal épileptique
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> 5-10min

Crise prolongée/Etat de mal épileptique

Perte de connaissance
Lésions cérébrales

Complications:
Cardiovasculaires
Respiratoires
Rénales…

Mortalité/SUDEP 
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Définition temporelle variable selon le type de crise (LICE)

Prévalence variable (35%)

Facteurs de risque:

- Épilepsie réfractaire/active

- Epilepsie focale

- Facteurs précipitants (fièvre, cycles menstruels, etc.)

Mécanismes inconnus

- Faillite des mécanismes d’arrêt de la crise

- Mise en route de mécanismes entretenant la crise

ETAT DE MAL ÉPILEPTIQUE

Trinka E, et al. Epilepsia 2015 Oct;56(10):1515-23; Langenbruch L, et al. J Neurol. 2021;268(12):4816-4823.
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< 5-10min

Crise

< 5-10min

Crise

< 5-10min

Crise

Cluster de crises/Crises en salve

Haut SR, Nabbout R. 2022;63 Suppl 1:S6-S13
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« Acute repetitive seizures »

Pas de définition uniforme (nombre, durée, type de crises)

Prévalence variable (13-76%)

Facteurs de risque:

- Épilepsie réfractaire active

- Epilepsie extra-temporale/frontale

- Facteurs précipitants (fièvre, cycles menstruels, etc.)

Mécanismes inconnus

CLUSTER DE CRISES

Griffiths G, Fox JT. Lancet 1938:232(5999)409-416; Haut SR, Nabbout R. 2022;63 Suppl 1:S6-S13
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Arrêt spontané
Réponse au traitement

Complications
Mortalité

Lowenstein D and Aldredge B, Neurology 1993
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Crise EME 112

Urgences

Hospitalisation

Réanimation

Traitements IV

?
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TRAITEMENT DE L’ETAT DE MAL ÉPILEPTIQUE
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Urgences

Hospitalisation

Réanimation
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Crise EME



xx

Crise



xx

TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Administration aisée (ni intraveineuse, ni intramusculaire)

Effet rapide et de courte durée
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TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Benzodiazépine

Administration intranasale, buccale, rectale, par inhalation

Gidal B, Detyniecki K. Epilepsia. 2022;63 Suppl 1(Suppl 1):S34-S44.
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TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Benzodiazépine

Administration intranasale, buccale, rectale, par inhalation

Gidal B, Detyniecki K. Epilepsia. 2022;63 Suppl 1(Suppl 1):S34-S44.

=« Rescue medication » 
= « Traitement de secours »
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TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Adapté de Kienitz R, et al. CNS Drugs. 2022;36(9):951-975. 
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TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Dreifuss et al., NEJM 1998; Cereghino et al., 1998; Fakhoury et al., Epilepsy Behav 2007
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TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Gidal B, Detyniecki K. Epilepsia. 2022;63 Suppl 1(Suppl 1):S34-S44.
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TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Adapté de Kienitz R, et al. CNS Drugs. 2022;36(9):951-975. 



xx

TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Kay et al. Ann Clin Transl Neurol. 2019

Midazolam 2.5mg intranasal

Réponse dans 57% des cas

Arrêt de la crise après 5 (0.5-15) minutes

Effets indésirables:

Irritation nasale (12%)

Sédation prolongée (3%)

Pas de détresse respiratoire!

Effet sur l’EEG après 4 (2-6) minutes
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TRAITEMENT DU CLUSTER/DE LA CRISE PROLONGÉE 

Wheless JW, et al. Epilepsia. 2021;62(10):2485-2495.
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MOLÉCULES ET VOIES D’ADMINISTRATION

Penovich PE, et al. CNS Drugs. 2024;38(2):125-140. 
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MOLÉCULES ET VOIES D’ADMINISTRATION

Holsti et al., Arch Pediatr Adolesc Med 2010; Abou-Khalil et al., Epilepsia 2013; Henney et al., Epilepsy Res. 2014;  Rogin et al., Epilepsia 2014 ; 
Résumé dans Maglalang et al., Epilepsia 2018 et  Gidal B and Detyniecki K. Epilepsia. 2022
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PLAN D’ACTION DE CRISE

Identité et contacts (famille, proches, neurologue/neuropédiatre, etc.)

Description de l’épilepsie et des crises habituelles

Traitement chronique (médicaments, neurostimulation)

Conseils de premiers soins (rester calme, observation, respiration)

Risque d’urgences épileptiques (clusters et crises prolongées)

Conduite à tenir en cas d’urgence (112, traitement de l’urgence)
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PLAN D’ACTION DE CRISE
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PLAN D’ACTION DE CRISE

https://www.efappe.epilepsies.fr/vivre-avec/conduite-a-tenir-en-cas-de-crise/

https://www.epilepsie-info.fr/fiche_infos_patients/gestes-a-effectuer-en-cas-
de-crise-depilepsie/

https://ligueepilepsie.be/Que-faire-en-cas-de-crise.html

https://www.cureepilepsy.org/understanding-epilepsy/epilepsy-
basics/seizure-action-plan/

https://seizureactionplans.org/sap-examples/
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RÉSUMÉ

Urgences épileptiques

Risque de complications, croissant avec la durée de la crise

Risque de résistance au traitement, croissant avec la durée de la crise

Traitement aigu des urgences épileptiques (clusters et crises prolongées)

Le plus tôt possible dès que la crise se prolonge ou se répète

Molécule et voie d’administration adaptées

Plan d’action de crise

Individualisé et détaillé, pour les patients à risque
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