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EPILEPSIE. Trouble
neurologique qui
provoque des crises chez
une personne.

CRISE D'EPILEPSIE.
Activité électrique
anormale dans le cerveau
qui modifie le
comportement d'une
personne.

Sais-tu a quoi ressemble une crise d'épilepsie ? Saurais-tu quoi faire si
quelqu'un faisait une crise d'épilepsie pres de toi ? Plus de 50 millions de
personnes dans le monde sont atteintes d'épilepsie. L'épilepsie est une
maladie du cerveau qui se caractérise par des crises, appelées crises
d'épilepsie. L'épilepsie est un des troubles cérébraux les plus courants,
mais aussi un des plus mal compris. Les patients atteints d'épilepsie sont
souvent confrontés a la peur et a la confusion, car les autres ne
comprennent pas bien ce qu'est une crise ou comment aider quelqu'un
qui en a une. Les mythes associent |'épilepsie aux esprits et aux dieux.
Ces mythes ont influencé les types de pratiques et de traitements de
premiers secours pour les crises d'épilepsie. Dans cet article, tu
apprendras |'histoire de I'épilepsie, ce qu'il se passe dans le cerveau lors
d'une crise, a quoi ressemblent les crises et comment donner les
premiers soins a une personne qui fait une crise.

INTRODUCTION

L'épilepsie est une des maladies cérébrales les plus courantes et elle
provoque des crises d'épilepsie. Elle touche environ une personne sur
26. Cela signifie que si vous étes 60 éleves dans ta classe, il est probable
que deux d'entre eux sont atteints d'épilepsie. L'épilepsie existe depuis
la nuit des temps et a recu de nombreux noms, dont ceux de "maladie
sacrée" et de "maladie de la chute" [1]. De nombreuses personnes
célebres ont souffert d'épilepsie, notamment Jules César, Prince, et Lil
Wayne. Bien que |'épilepsie soit trés répandue, c'est I'une des maladies
les plus mal comprises. Cela pourrait s'expliquer par le fait que, dans de
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NEURONES. Cellules
nerveuses du cerveau qui
générent des  signaux
électriques et les
transmettent a d'autres
cellules nerveuses.

ELECTRODE. Capteur
métallique qui permet de
mesurer  les  signaux
électriques.

nombreuses régions du monde, |'épilepsie est encore associée au divin.
Ainsi, les patients ne vivent pas seulement avec les symptdmes de
I'épilepsie, mais ils sont également confrontés a la stigmatisation d'une
maladie que les gens ne comprennent pas. La stigmatisation consiste a
attacher une étiquette négative a une personne et a la traiter
différemment des autres. Bien que les scientifiques et les médecins aient
mis au point des médicaments pour soulager les symptémes, les
médicaments contre |'épilepsie n'aident que 70 % des patients. Tous les
patients doivent encore lutter contre les stigmates et la fagon dont les
gens les traitent. C'est pourquoi la recherche sur ['épilepsie est
extrémement importante pour la santé humaine.

L'EPILEPSIE ET SES ORIGINES "SACREES"

Pourquoi |'épilepsie et les crises d'épilepsie sont-elles si mystérieuses ?
Les anciens ne comprenaient pas ce qu'était une crise d'épilepsie. lls
constataient que certaines personnes présentaient des changements
soudains dans leur comportement, sans en comprendre la raison.
Certains pensaient que les dieux ou les esprits étaient impliqués dans les
crises. Les Romains appelaient I'épilepsie la maladie sacrée, pensant que
les dieux parlaient aux gens pendant les crises. Au Moyen Age, on
pensait que les crises étaient causées par un démon invisible a I'intérieur
du corps qui "saisissait" la personne. La peur s'est rapidement répandue
et les gens se sont mis a croire que le fait de respirer le méme air qu'un
patient épileptique pouvait permettre au démon d'atteindre d'autres
personnes [2]. C'est pourquoi les personnes souffrant de crises
d'épilepsie étaient isolées et entravées. Leurs "médecins" étaient des
prétres qui tentaient d'éloigner le démon. Non seulement ce qu'ils
faisaient n'était pas utile, mais c'était parfois dangereux pour les patients.
Pour traiter |'épilepsie, il est nécessaire d'en connaitre la cause. Au
Moyen Age, les médecins de I'’époque ne savaient pas ce que nous
savons aujourd'hui. Aujourd'hui, nous savons que les crises d'épilepsie
se produisent dans le cerveau. Le cerveau est responsable de presque
tous les aspects de notre comportement. Il détecte les odeurs, crée nos
sentiments et conserve nos souvenirs. Se produisant dans le cerveau, les
crises d'épilepsie peuvent modifier notre conscience. Elles peuvent faire
entendre aux patients épileptiques des sons qui n'existent pas ou faire
bouger des parties de leur corps a leur insu.

L'AUBE DE LA SCIENCE MEDICALE ET D'UNE MEILLEURE
COMPREHENSION DES CRISES D'EPILEPSIE

De nouveaux appareils médicaux et une observation plus attentive et
plus précise des crises d'épilepsie nous ont permis d'en savoir plus sur
cette maladie. Le cerveau produit de ['électricité que les médecins et les
scientifiques peuvent détecter a l'aide d'outils récemment inventés.
Certains de ces outils montrent ce qui se passe dans le cerveau pendant
une crise d'épilepsie. Les cellules du cerveau, appelées neurones,
communiquent entre elles a l'aide de signaux électriques, comme le font
les ordinateurs. Nous pouvons placer des capteurs, appelés électrodes,
sur le cuir chevelu (la téte) d'un patient (Figure 1A) et observer |'activité
électrique dans le cerveau (Figure 1B). C'est ainsi que l'on fait une
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électroencéphalographie (EEG). Les médecins utilisent I'EEG pour
observer les changements dans l'activité électrique cérébrale qui
peuvent étre la cause des crises d'épilepsie.

Grace a I'EEG et a d'autres progres,
passe pendant les crises d'épilepsie.
nombreux neurones s'activent, ou
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nous comprenons mieux ce qui se
Les crises surviennent lorsque de
envoient des signaux électriques

ensemble, ce qui peut modifier le comportement d'une personne. Mais
qu'est-ce que cela signifie en termes d'activité des neurones ? Imagine
que tu assistes a un match de foot avec tes amis. A tout moment, toi et
tes amis discutez. Le groupe derriere toi a sa propre conversation. Deux
personnes a ta gauche regardent le match en silence. En fait, chaque
groupe ne préte attention qu'a la conversation ou a l|'activité dans
laquelle il est directement impliqué. C'est alors qu'un éleve turbulent
dans les tribunes entame un chant. Peu a peu, tous les membres de ta
section cessent leurs conversations individuelles et se joignent au chant.
Ce qui n'était qu'une section de groupes indépendants menant des
activités distinctes fait désormais la méme chose. La région est unifiée,

elle fait et dit exactement la méme chose au méme moment. Ce que tu
faisais avant le chant ne prédit pas le déroulement du chant. C'est ce que
nous appelons la synchronisation, et c'est ce qui arrive aux cellules du
cerveau pendant une crise d'épilepsie. Indépendamment de ce que les

neurones faisaient avant, ils

"chantent"

maintenant ensemble. Ce

phénomene est visible sur un EEG sous la forme de "pics" synchronisés
au niveau de deux ou plusieurs électrodes. Les médecins recherchent ces
pics, suivis d'une période de repos, pour confirmer qu'une crise s'est

produite.

LES DIFFERENTS TYPES DE CRISES D'EPILEPSIE

Tout le monde peut avoir une crise d'épilepsie. Parfois, une personne en
crise est saisie de tremblements incontrélés, mais le plus souvent, les
crises ne s'accompagnent pas de tremblements. En fait, il existe un type
de crise au cours de laquelle la personne a juste l'air de regarder
fixement. Tu peux penser que la personne est simplement en train de




CRISE FOCALE. Crise
d'épilepsie due a I'activité
électrique anormale d'une
petite région du cerveau.

CRISE GENERALISEE.
Crise d'épilepsie due a
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régions du cerveau.

Figure 2. Comment
prodiguer les premiers
soins a une personne
victime d'une crise

d'épilepsie ? Ces dessins
illustrent les symptémes
courants des crises (en
haut) et les premiers soins
a apporter (en bas) a une
personne qui a (a droite)
ou non (a gauche) des
convulsions.  Rappelle-toi
qu'il faut toujours

"planer" ou de révasser, mais il se peut qu'elle soit en fait en train de
faire une crise | Comment les crises peuvent-elles étre si différentes les
unes des autres ? Le cerveau comporte différentes régions qui contrélent
différentes choses. L'aspect d'une crise dépend de I'ampleur du "foyer"
et de la région du cerveau ou il se produit. Par exemple, si le foyer est
petit et ne se produit que dans la région cérébrale de la vision, la crise
peut se manifester par des éclairs de lumiére. Les médecins appellent
cela une crise focale, car elle ne se produit que dans une petite région
du cerveau. Toute partie du cerveau peut subir une crise focale, comme
le lobe frontal responsable des émotions ou le cortex auditif responsable
de l'audition. Parfois, des cellules de plusieurs régions cérébrales
différentes peuvent se joindre au foyer initial. Dans ce cas, la crise est
dite "généralisée". Il s'agit d'une crise généralisée lorsqu'une personne
tombe au sol et que ses membres se mettent a trembler. C'est ce type
de crise que I'on voit le plus souvent dans les films et les émissions de
télévision. Cependant, il ne s'agit que d'un seul type de crise.

L'épilepsie peut se manifester de différentes manieres. Certaines
personnes sont atteintes d'épilepsie a la suite de blessures a la téte,
comme une chute ou un choc a la téte. D'autres contractent |'épilepsie a
cause d'un virus ou d'une bactérie qui atteint le cerveau. Certaines
personnes héritent simplement |'épilepsie de leurs parents ou grands
parents. Pour de nombreuses personnes, nous ne savons pas comment
elles ont contracté |'épilepsie.

Un diagnostic d'épilepsie peut étre posé a n'importe quel moment de la
vie. De nombreux patients ont leur premiére crise dans I'enfance. Mais il
y a aussi des patients qui deviennent épileptiques a I'dge adulte. Tout
dépend de la cause de I'épilepsie. L'épilepsie d'origine génétique
survient généralement dans |'enfance. L'épilepsie due a des infections ou
a des blessures peut survenir a tout moment de la vie.

QUE FAIRE QUAND QUELQU'UN A UNE CRISE D'EPILEPSIE ?

Méme si |'on distingue plusieurs types de crises d'épilepsie, les premiers
soins a prodiguer en cas de crise sont similaires (Figure 2). Maintenant,
testons tes connaissances avec un petit quiz !

Que ferais-tu si quelqu'un avait une crise d'épilepsie ? Choisis UNE
réponse.
(a) Mettre un abaisse-langue dans sa bouche pour I'empécher d'avaler
sa langue.
(b) Attacher la personne de fagcon a ce que ses bras ne puissent pas
bouger
(c) Eliminer tout danger de la zone et assurer la sécurité de la
personne en intervenant le moins possible.




chronométrer les crises et
appeler les secours si la
crise dure plus de trois
minutes. Reste avec la
personne  jusqu'a ce
qu'elle soit pleinement
consciente et qu'elle ne se
sente plus désorientée.
(Dessins  généreusement
fournis par la Fondation
de I'épilepsie de

Pennsylvanie orientale).

1. reconnaitre les symptémes courants

ne rien mettre
dans la bouche

alerter |e centre
médical d'urgence

@
O

aveir un
discours confus

avoir le machonner se tater trembler

regard fixe

errer

2. suivre |les consignes de premier secours

expliquer
aux autres

mesurer la durée
de la crise

. proposer son aide-
mesurer la durée 9 — |I. quand la crise ot terf'mr\ée
de la crise 05, == léloigner |

les dangers

parler
calmement

allonger sur le coté avec un coussin sous la téte
déserrer les vétements, enlever les lunettes

Si tu as répondu "c", félicitations, tu es un pro des premiers secours en
cas de crise ! Si la crise entraine des mouvements (crise motrice), il se
peut que tu aies l'impression que la meilleure chose a faire est de
maintenir la personne au sol. Tu peux avoir l'impression qu'il est
nécessaire de maintenir les parties du corps qui bougent. Mais ce n'est
pas le cas. Il ne faut jamais tenir une personne qui a une crise d'épilepsie.
N'oublie pas que la personne n'est pas consciente des mouvements de
son corps et qu'elle ne les contréle pas. Tant que le "foyer neuronal” se
produit dans le cerveau, le corps bouge. Si tu essaies de maintenir une
personne au sol, son corps continuera a bouger et tu risques de lui
déchirer un muscle ou de lui déboiter une articulation! Si la crise
implique des mouvements, élimine tous les dangers qui pourraient faire
trébucher et tomber la personne. Si la personne se trouve prés du coin
d'une table ou d'un escalier, place-toi devant elle et éloigne-la
doucement du danger. Si la personne tombe et tremble de tous ses
membres (ce qu'on appelle aussi une convulsion), allonge-la sur le coté.

LUMIERE
STROBOSCOPIQUE.
Source de lumiére

intermittente, produite par
un dispositif mécanique
ou électronique, qui
donne une alternance de
phases lumineuses (flashs)
et de phases obscures.

Place quelque chose de doux sous sa téte pour éviter tout traumatisme
cranien. Il peut s'agir d'une chemise ou d'une veste, si tu ne trouves pas
d'oreiller. Si la personne porte des lunettes, retire-les. Rappelle-toi que
toutes les crises ne se ressemblent pas, car elles dépendent de |'origine,
du type et de la gravité de |'épilepsie. C'est pourquoi certains patients
réagissent a des "déclencheurs", comme des lumieres stroboscopiques,
qui provoquent des crises. Mais toutes les personnes épileptiques ne
font pas de crise en présence de lumiéres stroboscopiques. En fait, pour
de nombreuses personnes on ne connait pas de déclencheur qui
provoque leurs crises. La encore, cela dépend du type d'épilepsie et de
I'endroit du cerveau d'ou proviennent les crises. En général, les crises
durent environ 30 secondes. Mais quel que soit le type de crise, si elle
dure plus de 3 minutes, il faut appeler les secours.

L'AVENIR DES SOINS POUR L'EPILEPSIE

Bien que les médecins et les scientifiques aient fait de nombreuses
découvertes pour aider a définir et a traiter I'épilepsie, nous ne sommes
pas_encore au bout de nos peines! Comme nous |'avons mentionnée
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précédemment, les médicaments dont nous disposons ne sont pas
efficaces pour 30 % des patients épileptiques. Les scientifiques essaient
de comprendre pourquoi ces médicaments ne fonctionnent pas bien
chez ces patients et tentent également de trouver de nouveaux
médicaments. Les scientifiques étudient également les crises pour
essayer de trouver de nouveaux moyens d'empécher le "foyer" de se
produire dans le cerveau. Il s'agit d'une tache difficile, car il existe de
nombreuses facons de déclencher un foyer dans le cerveau. C'est
pourquoi la recherche sur |'épilepsie est si importante. Nous devons
créer de meilleurs médicaments pour aider les 30 % de personnes dont
les crises ne sont pas controlées. Si tu souhaites participer a la lutte
contre |'épilepsie, pense a devenir neuroscientifique.
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Agathe, Alicia, Diane, Emma, Eva et Zineb sont éléves en classe de 6°™
au College International Eridan a Montpellier. C'est dans ce cadre
qu’elles ont endossé le réle de jeunes éditrices.

DIANE 11 ANS

Je vis a Valergues, prés de Montpellier dans le sud de la France. J'adore
lire, écrire, le francais, et j'aime bien la science. Je fais de la danse
classique depuis presque toujours, je fais des pointes des concours et
des spectacles, et en ce moment j'écris un livre qui s'appelle le meurtre
des roses. Je suis bilingue en anglais et je parle un petit peu en
espagnol. J'aimerais beaucoup devenir architecte ou écrivaine. J'adore
voyager (j'ai voyagé en Australie, aux Etats Unis...) et j'aime passer du
temps avec mes proches.

AGATHE 12 ANS

Je m'appelle Agathe et j'habite dans le sud de la France. J'aime
beaucoup la littérature, le sport (je fais de la gymnastique en
compétition), la musique et les animaux (notamment les chats). J'adore
voyager dans d'autres pays pour découvrir des cultures, des animaux,
des langues et plein d'autres choses que je n'aurais jamais vues avant.
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Mon réve serait de devenir chef d'entreprise aux Etats-Unis. J'adore
passer du temps avec mes amis et ma famille !

ALICIA 12 ANS

Je m'appelle Alicia et je vis dans le sud de la France. J'aime les animaux
(les chats, les chiens, les loups, les chevaux etc.), I'équitation et passer
du temps avec mes amis et ma famille. J'aime beaucoup voir ma famille
du Maroc (mon pays d'origine). Mon réve serait d'étre mannequin
comme ma mere.

EMMA 11 ANS

Je vis dans le sud de la France. J'aime la lecture fantastique comme
Harry Potter... J'aime beaucoup voyager ! Je pratique de la danse
classique, du Jazz, de la danse contemporaine et du Hip Hop depuis
maintenant six ans. Je joue aussi du violon depuis 2 ans et demi. J'aime
passer du temps avec mes meilleures amies.

EVA 12 ANS

Je vis a Fabregues dans le sud de la France. J'adore la littérature, surtout
les romans fantastiques. Je suis bilingue donc je lis aussi bien en frangais
gu’en anglais. Je fais de la danse classique, contemporaine jazz et des
pointes. J'aime voyager un peu partout dans le monde c’est passionnant,
de découvrir des nouvelles cultures et des facons de vivre. Mon réve est
de devenir médecin pour aider les gens.

ZINEB 11 ANS

Je m'appelle Zineb, je vis a Juvignac dans le sud de la France. J'aime lire.
Mon livre préféré est Harry Potter. Par contre la chose que je préfere le
plus est le chant mais vu que je suis bilingue je préfere les chansons en
anglais plutét que celles en frangais. J'aime beaucoup découvrir le
monde mais je déteste les avions donc c'est un peu problématique.
L'équitation est mon sport favori hors de I'école, mais a I'école c'est le
handball. J'aime passer du temps avec mes amies et ma famille. Dans le
futur je voudrais étre architecte mais aussi chanteuse et je ne sais pas
lequel je choisirai.
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FRIENDS SEMINARY, 12-14 ANS

Nous sommes un groupe de filles qui aimons la science, en partie pour
sa capacité a apporter des changements positifs dans le monde. Nous
pensons que la recherche sur la terre et en médecine est passionnante,
inspirante et profondément importante. Nous sommes honorées de jouer
un réle dans la sensibilisation aux informations étonnantes que la
communauté scientifique est en train de découvrir !
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