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L’ÉPILEPSIE AU TROISIÈME ÂGE 

Qu’est-ce que l’épilepsie?
On parle d’épilepsie lorsque dans le cerveau des cellules cérébrales (neu-
rones) ont une prédisposition constante à se décharger de manière incon-
trôlée ou hypersynchrone. Cela entraîne un dysfonctionnement temporaire 
soit de certaines régions du cerveau, soit de l’ensemble du cerveau. Une crise 
d’épilepsie focale se manifeste par une hyperactivité (par ex. des secousses 
rythmiques dans le bras ou le visage) ou par une absence d’activité (par ex. 
absence ou trou de mémoire), selon la région du cerveau concernée. Elle peut 
s’étendre à l’ensemble du cerveau et est alors « généralisée ». Mais les crises 
peuvent aussi toucher l’ensemble du cerveau dès le début (voir ci-dessous).   

Une partie des épilepsies commence directement après la naissance ou pen-
dant l’enfance et l’adolescence. À partir de 60 ans, la fréquence des nouvelles 
épilepsies augmente à nouveau et continue d’augmenter sensiblement avec 
l’âge. Une telle épilepsie à début tardif est appelée épilepsie du 3e âge. L’épi-
lepsie est la troisième maladie neurologique la plus fréquente chez les per-
sonnes de plus de 65 ans.

Quelles sont les causes de l’épilepsie chez les seniors ?
Certaines maladies fréquentes chez les seniors peuvent entraîner une épilep-
sie. Il s’agit principalement des accidents vasculaires cérébraux (AVC), des hé-
morragies cérébrales, des tumeurs cérébrales, des inflammations cérébrales 
(encéphalites) et des démences. Elles entraînent une lésion locale du tissu 
cérébral et laissent une cicatrice ; une pathologie démentielle entraîne la des-
truction des neurones par le dépôt de protéines nocives. 

De plus, les processus de vieillissement modifient l’équilibre entre les neu-
rones inhibiteurs et les neurones excitateurs. Il en résulte qu’un « réseau épi-
leptique », c’est-à-dire une association de neurones excitables incontrôlables, 
peut se former facilement. Celui-ci se forme souvent à la périphérie du tissu 
cicatriciel en quelques semaines, quelques mois ou années. C’est pourquoi 
une première crise d’épilepsie survient généralement avec un certain déca-
lage dans le temps avec la maladie qui en est à l’origine. Mais, surtout en cas 
de tumeurs cérébrales ou de métastases cérébrales, une crise peut aussi être 
le premier symptôme visible de la maladie sous-jacente.



Chez un petit nombre de personnes concernées, il existe depuis longtemps 
une disposition à l’excitation épileptique touchant l’ensemble du cerveau − 
mais celle-ci n’entraîne qu’avec l’âge une première crise d’épilepsie, géné-
ralisée dans ce cas, parce que les mécanismes inhibiteurs dans le cerveau 
diminuent.

Comment une crise d’épilepsie se manifeste-t-elle chez les seniors?
Chez les seniors, la plupart des crises d’épilepsie commencent de manière 
focale, là où il existe une cicatrice après une lésion cérébrale. C’est pourquoi 
les symptômes de la crise ressemblent souvent à ceux qui sont apparus de 
manière aiguë dans le cadre de la lésion. En cas de cicatrice dans les zones 
motrices, on observe alors, au lieu d’une paralysie, des secousses, des convul-
sions ou des mouvements rythmiques de la partie du corps qui avait été tou-
chée par la paralysie.

Cependant, les crises d’épilepsie chez les seniors sont souvent discrètes et ne 
se manifestent que par un temps d’arrêt sans réaction au monde extérieur, 
par un bref trou de mémoire pendant la durée de la crise ou par un trouble 
du langage (« aphasie »). Des chutes avec perte de conscience ou de mémoire 
peuvent également être l’expression d’une crise d’épilepsie. Il existe alors un 
risque significatif de subir des blessures importantes, p. ex. un traumatisme 
crânien avec hémorragie cérébrale ou une fracture du col du fémur. Pour une 
partie des personnes concernées, les crises surviennent principalement la 
nuit et se manifestent par des mouvements prononcés des bras, des jambes 
ou du corps, parfois aussi par une rotation des yeux et de la tête sur un côté.

Les crises d’épilepsie commencent toujours de la même manière chez une 
personne, ce qui révèle la région d’origine de la crise. Les crises durent rare-
ment plus de 2 minutes et sont souvent suivies d’une phase de confusion 
et de fatigue pendant 5 à 15 minutes (« phase post-ictale »). De plus, avec 
l’âge, la fonction concernée ne se rétablit que lentement et peut être altérée 
pendant de nombreuses heures. Un trouble du langage lié à l’épilepsie peut 
même durer plus de 24 heures.



Lorsque l’activité épileptique focale s’étend, elle peut toucher l’ensemble du 
cerveau. Cela se traduit alors par une crise tonico-clonique bilatérale ou gé-
néralisée (autrefois appelée « grand mal »). Dans ce cas, le corps se raidit, les 
bras sont animés par des secousses rythmiques, il peut aussi y avoir des lé-
sions de la langue et/ou une perte involontaire d’urine ou de selles.

L’activité épileptique dans le cerveau s’arrête presque toujours d’elle-même. 
Cependant, rarement, les symptômes de crise peuvent parfois persister pen-
dant plusieurs heures. Cet état est appelé état de mal épileptique et constitue 
une urgence vitale. Un état de mal épileptique sans convulsions est parfois 
difficile à reconnaître (Status epilepticus nonconvulsivus) ; il doit également 
être absolument traité.

J’ai eu une crise d’épilepsie, est-ce que je suis épileptique ?
On parle d’épilepsie lorsqu’après une première crise d’épilepsie, il existe un 
risque élevé de subir une nouvelle crise. C’est généralement le cas pour les 
causes d’épilepsie due à l’âge (voir ci-dessus) de sorte que le diagnostic peut 
souvent être posé dès la première crise. Outre l’anamnèse et la description 
des crises par un témoin oculaire (anamnèse par un tiers), le diagnostic est 
étayé par des anomalies dans le tracé de l’activité électrique du cerveau (élec-
troencéphalographie/EEG) et des modifications dans l’imagerie du cerveau 
(tomodensitométrie/CT, imagerie par résonance magnétique/IRM). Après la 
première crise, l’épilepsie n’est diagnostiquée que si d’autres causes, pouvant 
également expliquer les symptômes observés, sont improbables. Comme il 
est rare qu’une crise soit observée avec précision, il subsiste souvent une in-
certitude résiduelle. Néanmoins, dans de nombreux cas, il est judicieux de 
commencer un traitement dès le premier épisode probable de crise, car une 
autre crise peut entraîner des chutes et des blessures importantes.

Certaines situations peuvent déclencher une crise d’épilepsie, p. ex. une forte 
fièvre, une hypoglycémie, une modification aiguë des sels sanguins (hypona-
trémie) ainsi que la prise de certains médicaments (médicaments abaissant 
le « seuil de convulsion »). On parle alors de crise aiguë symptomatique. Dans 
ce cas, le risque qu’un autre événement survienne, dépend de facteurs indivi-
duels et de la possibilité de supprimer le déclencheur présumé.
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Comment peut-on traiter l’épilepsie ?
Les médicaments disponibles pour traiter l’épilepsie ont pour effet de 
supprimer l’activité épileptique dans les neurones ou de l’empêcher de se 
propager. Cela permet de traiter le symptôme « activité épileptique ». La 
cause, le « réseau épileptique », reste cependant inchangée. C’est pour-
quoi on parle de médicaments suppresseurs de crises (MAE), qui doivent 
généralement être pris à vie. Si on ne les prend pas, si on les prend ir-
régulièrement ou si on les prend à une dose trop faible, le risque d’une 
nouvelle crise d’épilepsie augmente considérablement.

Heureusement, de nombreux médicaments suppresseurs de crises bien 
tolérés sont aujourd’hui disponibles. Ceux-ci sont très efficaces, en par-
ticulier chez les seniors. Le/la neurologue les choisit en fonction de fac-
teurs individuels, comme p. ex. d’autres maladies existantes. L’objectif 
est d’obtenir un bon contrôle des crises sans effets secondaires restrictifs. 
En règle générale, on y parvient avec un seul médicament suppresseur de 
crises suffisamment dosé.

Les mesures comportementales qui réduisent le risque de crises d’épilep-
sie sont des heures de sommeil régulières et suffisantes et le fait d’éviter 
une consommation excessive d’alcool. En outre, la prise régulière des mé-
dicaments est décisive pour un bon contrôle des crises. Un pilulier peut 
rendre de bons services à cet égard. Si l’on doit prendre plus de trois mé-
dicaments par jour, on peut demander à la pharmacie de mettre les doses 
individuelles sous blister (emballer dans de petits sachets pratiques).

Comme il existe un lien étroit entre le processus de vieillissement et 
l’épilepsie due à l’âge, il est important de réduire au maximum le risque 
d’autres lésions cérébrales. Une alimentation saine et beaucoup d’exer-
cice physique y contribuent. En outre, le/la médecin de famille doit 
contrôler régulièrement la tension artérielle, la glycémie et les lipides 
sanguins (cholestérol).
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Quand pourrai-je conduire à nouveau?
Que vous parcouriez de courtes ou de longues distances, l’aptitude à la 
conduite est fixée par des règles générales : après une perte de conscience de 
cause indéterminée, après une première crise d’épilepsie ainsi qu’en cas d’épi-
lepsie due à l’âge, il est tout d’abord interdit de conduire. Cela permet de se 
protéger et de préserver les autres usagers de la route d’accidents dangereux. 
Cette interdiction ne peut être levée que par un/une neurologue après une 
période d’observation appropriée. La durée de la période d’observation dépend 
de facteurs individuels.

Avec l’âge, il arrive aussi un moment où la vue, la capacité de réaction et la 
faculté d’adaptation ne suffisent plus pour participer en toute sécurité au 
trafic routier motorisé. C’est pourquoi, pendant la durée de l’interdiction de 
conduire, il serait opportun de se demander s’il faut adapter la situation ac-
tuelle en matière de logement et de mobilité.



GARDEZ VOTRE CALME -  

JE SUIS ATTEINT(E) D‘ÉPILEPSIE.

Cette carte a pour but de prendre les mesures  

nécessaires en cas de crise épileptique.

 Desserrez les vêtements.

  N’essayez pas de contenir mes convulsions.

  N’introduisez rien dans ma bouche.

  Protégez ma tête contre d’éventuels chocs.

  Si je suis blessé(e) ou si les convulsions durent plus 

 que 3 minutes: veuillez appeler un médecin ou 144 !

MESURES D‘URGENCE

en cas d’une crise d’épilepsie

 
(Nom/téléphone)

CARTE   SOS

Pour les personnes atteintes d’épilepsie 

Médecin traitant

 

 

PLUS D’INFORMATIONS SUR L’ÉPILEPSIE

Dépliants d’information        
Télécharger ou commander :  www.epi.ch/depliants

Sujets Langues
Premiers secours en cas d’épilepsie Français (F), allemand (D), italien (I), anglais (E), 
  albanais (A), portugais (P), bosniaque/croate/serbe (BKS),  
  turc (T), ukrainien (U)
Qu’est-ce que c’est une crise 
épileptique ou une épilepsie ? F  D  I  E  A  P  BKS T U
Epilepsie et conduite F  D  I  E  A  P  BKS T
Les causes des épilepsies F  D  I  
Epilepsie et génétique F  D  I
Epilepsie et trouble du 
développement cognitif F  D  I
Médicaments contre l’épilepsie F  D  I  E
L’épilepsie en voyage F  D  I  
Le sport et l’épilepsie F  D
Le travail et l‘épilepsie D
L’épilepsie chez les enfants F  D  I  E U
L’épilepsie au 3e âge F  D  I  
Types de crises F  D  I  
L’état de mal épileptique F  D  I
Maternité et épilepsie F  D  I  E  A  P  BKS T
L’épilepsie au féminin F  D  I  
L’épilepsie au masculin F  D  I  
Coopération avec le médecin F  D  
La chirurgie de l’épilepsie (brochure) F  D  I  
Régimes cétogènes thérapeutiques F  D  I  
Crises non-épileptiques F  D  
Epilepsie et sommeil F  D  I  
Des crises, mais pas que    F  D  I
SUDEP – Mort subite inattendue 
en épilepsie F  D  I
Soins dentaires et épilepsie F  D  I

Autres publications :        www.epi.ch/publications
Carte SOS F D I  E
Calendrier des crises F D I  E
Brochure sur héritage et succession F D I
Poster premiers secours F D I

L’épilepsie chez les enfants
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stimulation du nerf vague) peuvent également être utiles. Des traitements 

complémentaires avec des substances actives non encore autorisées (par ex. 

le cannabidiol, à base de chanvre) ne doivent être instaurés qu’en concertation 

étroite avec les médecins.
Lorsque les deux premiers médicaments n’arrêtent pas les crises, il faut vérifier 

dans les meilleurs délais, pour les épilepsies focales, si une opération dans un 

centre spécialisé en épilepsie est possible et pertinente. S’il est vrai que l’idée 

d’opérer le crâne peut être effrayante de prime abord, l’expérience montre que 

plus le foyer épileptique est retiré tôt du cerveau d’un enfant, plus le bénéfice 

est grand.Tant que le risque de crises est présent, il convient d’avoir toujours à portée de main 

un médicament d’urgence. Les enseignants et toutes les personnes s’occupant 

de l’enfant doivent être informés en conséquence. Un formulaire élaboré à cet 

effet facilite la communication entre neuropédiatres, parents et enseignants : 

https://www.epi.ch/fr/a-propos-de-lepilepsie/questions-frequentes/.

Vaccinations
En principe, les enfants atteints d’épilepsie doivent bénéficier de la même 

protection vaccinale que les autres enfants. Certains vaccins provoquent de la 

fièvre, c’est pourquoi une tendance déjà présente aux crises d’épilepsie peut se 

révéler pour la première fois après une vaccination. Si un enfant est sujet à des 

poussées de fièvre, les parents doivent demander au pédiatre s’il recommande 

la prise préventive d’un médicament contre la fièvre avant certains vaccins 

(contre la coqueluche par ex.). Les vaccins ne sont cependant pas la cause des 

épilepsies.
Conseil socialL’organisation de patients Epi-Suisse propose un conseil social et permet 

d’échanger avec d’autres familles concernées. Plus d’informations sont dispo-

nibles sur www.epi-suisse.ch.  

Syndrome de DooseLe syndrome de Doose se manifeste entre l’âge de 1 an et demi et 5 ans par des 

crises accompagnées de secousses musculaires et un risque élevé de chute en 

raison d’une perte soudaine de la tension musculaire. Chez certains enfants, les 

crises peuvent être traitées avec succès et le développement peut être normal. 

Chez d’autres, les crises sont difficiles à contrôler, les enfants présentent des 

troubles du développement et ont souvent besoin de plusieurs médicaments.

Syndrome de DravetCe syndrome est plutôt rare. Les premières crises surviennent à l’âge de 3 à 9 mois 

et sont souvent associées à de la fièvre. Ce syndrome est provoqué dans la plupart 

des cas par une mutation génétique et les médicaments ne permettent souvent 

qu’un contrôle partiel des crises. Cependant, un certain nombre de médicaments, 

fréquemment administrés en association, peuvent généralement aider l’enfant et 

stabiliser la situation. Malgré tout, l’enfant présente presque toujours un trouble 

du développement. Syndrome de Lennox-Gastaut
Ici, les crises apparaissent pour la première fois entre l’âge de 2 à 7 ans et prennent 

des formes très diverses. Elles ne sont que rarement traitées avec succès et sont 

souvent accompagnées de troubles du développement à tous les niveaux. Cette 

forme d’épilepsie est rare et le plus souvent due à des troubles cérébraux ou des 

modifications génétiques.
TRAITEMENTLe traitement a toujours pour objectif de contrôler le mieux possible les crises et 

même, idéalement, de les supprimer totalement sans anomalie à l’EEG et sans ef-

fets indésirables. Cet objectif peut être atteint dans un peu plus de deux tiers des 

cas, même si le chemin est parfois long. Une bonne coopération entre les neuropé-

diatres traitants et les parents joue un rôle important à cet égard, car les médica-

ments ne sont efficaces que s’ils sont pris régulièrement. Le neuropédiatre traitant 

doit être informé de tout effet indésirable médicamenteux. 

Il n’y a que peu de cas où il peut être pertinent de renoncer aux médicaments. Dans 

certaines situations, d’autres traitements non médicamenteux (régime cétogène, 
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L’épilepsie peut frapper chacun de nous 

5 à 10 % de la population sont atteints d’une crise d’épi-

lepsie à un moment ou un autre de leur vie. A peu près 

1 % de la population va souffrir d’épilepsie au cours de sa 

vie. En Suisse, environ 80 000 personnes sont concernées, 

dont à peu près 15 000 enfants et adolescents.

La Ligue contre l’Epilepsie et 

ses nombreuses activités
La Ligue Suisse contre l’Epilepsie se consacre à la recherche, 

l’aide et l’information. Son but consiste à alléger la vie quo-

tidienne des personnes atteintes d’épilepsie et à améliorer 

durablement leur situation au sein de la société.

RechercheLa Ligue contribue à faire progresser les connaissances sur 

tous les aspects de l’épilepsie.
Aide

Renseignements et consultations à l’attention : 

• des spécialistes de tous les domaines 

• des personnes atteintes d’épilepsie et de leurs proches

InformationLa Ligue contre l’Epilepsie informe et sensibilise le public 

et favorise ainsi l’intégration des personnes atteintes 

d’épilepsie.

L’épilepsie chez les enfants

Observer les crises

LES POINTS CLÉS À NOTER DANS LE RÉCAPITULATIF

Date/Heure...................................................................
...................................................................

.....

Personne éveillée ou endormie ?...................................................................
.................................

Activité/comportement en début de crise ?...................................................................
.............

Circonstances particulières ? ...................................................................
........................................

Signes annonciateurs ?...................................................................
...................................................

Comment a débuté la crise ? ...................................................................
........................................

Comment a-t-elle évolué ? ...................................................................
............................................

Parties du corps impliquées ? ...................................................................
.......................................

Accentuation d’un côté ? ...................................................................
...............................................

Corps contracté ? Si oui, à quel niveau ?...................................................................
....................

Spasmes/convulsions ? Si oui, au niveau de quelles parties du corps ?...............................

Lucidité ?  ...................................................................
...................................................................

........

Contact visuel lorsqu’on lui parlait ou la touchait ?..................................................................

Personne hébétée/inconsciente ? ...................................................................
...............................

Couleur de la peau altérée ?...................................................................
..........................................

Respiration altérée ?...................................................................
........................................................

Paroles/actes ? ...................................................................
..................................................................

Morsure de la langue ? ...................................................................
...................................................

Blessures ?...................................................................
...................................................................

.......

Pertes d’urine ou de selles ? ...................................................................
..........................................

Durée jusqu’au retour à l’état normal ? ...................................................................
.....................

Souvenir de quelque chose de particulier ?...................................................................
..............

Autres remarques ? ...................................................................
.........................................................

Observer les crises 
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Soutenez notre travail : www.epi.ch/dons

PLUS D’INFORMATIONS SUR L’ÉPILEPSIE

Dépliants d’information

Télécharger ou commander :  www.epi.ch/depliants

Sujets
Langues

Premiers secours en cas d’épilepsie Français (F), allemand (D), italien (I), 

  
anglais (E), albanais (A), portugais (P), 

  
bosniaque/croate/serbe (BKS)

Qu’est-ce que c’est une crise 

épileptique ou une épilepsie ? F  D  I  E  A  P  BKS

Epilepsie et conduite F  D  I  E  A  P  BKS

Les causes des épilepsies F  D  I  

Le traitement médicamenteux F  D  I  

L’épilepsie en voyage F  D  I  

Le sport et l’épilepsie F  D

Le travail et l‘épilepsie D

L’épilepsie chez les enfants F  D  I  E

L’épilepsie dans la vieillesse F  D  I  E  A  P  BKS

Types de crises F  D  I  

Maternité et épilepsie F  D  I  E  A  P  BKS

L’épilepsie au féminin F  D  I  

L’épilepsie au masculin F  D  I  

Coopération avec le médecin F  D  

La chirurgie de l’épilepsie (brochure) F  D  I  

Régimes cétogènes F  D  

Crises non-épileptiques F  D  

Epilepsie et sommeil F  D  I  

Autres publications :        www.epi.ch/publications

Carte SOS F  D  I  E

Calendrier des crises F  D  I  E

Brochure sur les legs F  D I

Poster premiers secours F  D

Informations complémentaires, courts-métrages, réponses aux 

questions fréquentes et manifestations d‘actualité :  www.epi.ch

Soutenez notre travail : www.epi.ch/dons

GARDEZ VOTRE CALME - 

JE SUIS ATTEINT(E) D‘ÉPILEPSIE.

Cette carte a pour but de prendre les mesures 

nécessaires en cas de crise épileptique.

 Desserrez les vêtements.
 N’essayez pas de contenir mes convulsions.

 N’introduisez rien dans ma bouche.

 Protégez ma tête contre d’éventuels chocs.

 Si je suis blessé(e) ou si les convulsions durent plus

que 3 minutes: veuillez appeler un médecin ou 144 !

MESURES D‘URGENCE
en cas d’une crise d’épilepsie

(Nom/téléphone)

CARTE   SOS

Pour les personnes atteintes d’épilepsie 

Médecin traitant
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L’épilepsie peut frapper chacun de nous 

5 à 10 % de la population sont atteints d’une crise d’épi-

lepsie à un moment ou un autre de leur vie. A peu près 

1 % de la population va souffrir d’épilepsie au cours de sa 

vie. En Suisse, environ 80 000 personnes sont concernées, 

dont à peu près 15 000 enfants et adolescents.

La Ligue contre l’Epilepsie et 

ses nombreuses activités

La Ligue Suisse contre l’Epilepsie se consacre à la recherche, 

l’aide et l’information. Son but consiste à alléger la vie quo-

tidienne des personnes atteintes d’épilepsie et à améliorer 

durablement leur situation au sein de la société.

Recherche
La Ligue contribue à faire progresser les connaissances sur 

tous les aspects de l’épilepsie.

Aide
Renseignements et consultations à l’attention : 

• des spécialistes de tous les domaines 

• des personnes atteintes d’épilepsie et de leurs proches

Information
La Ligue contre l’Epilepsie informe et sensibilise le public 

et favorise ainsi l’intégration des personnes atteintes 

d’épilepsie.
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stimulation du nerf vague) peuvent également être utiles. Des traitements 

complémentaires avec des substances actives non encore autorisées (par ex. 

le cannabidiol, à base de chanvre) ne doivent être instaurés qu’en concertation 

étroite avec les médecins.
Lorsque les deux premiers médicaments n’arrêtent pas les crises, il faut vérifier 

dans les meilleurs délais, pour les épilepsies focales, si une opération dans un 

centre spécialisé en épilepsie est possible et pertinente. S’il est vrai que l’idée 

d’opérer le crâne peut être effrayante de prime abord, l’expérience montre que 

plus le foyer épileptique est retiré tôt du cerveau d’un enfant, plus le bénéfice 

est grand.
Tant que le risque de crises est présent, il convient d’avoir toujours à portée de main 

un médicament d’urgence. Les enseignants et toutes les personnes s’occupant 

de l’enfant doivent être informés en conséquence. Un formulaire élaboré à cet 

effet facilite la communication entre neuropédiatres, parents et enseignants : 

https://www.epi.ch/fr/a-propos-de-lepilepsie/questions-frequentes/.

Vaccinations
En principe, les enfants atteints d’épilepsie doivent bénéficier de la même 

protection vaccinale que les autres enfants. Certains vaccins provoquent de la 

fièvre, c’est pourquoi une tendance déjà présente aux crises d’épilepsie peut se 

révéler pour la première fois après une vaccination. Si un enfant est sujet à des 

poussées de fièvre, les parents doivent demander au pédiatre s’il recommande 

la prise préventive d’un médicament contre la fièvre avant certains vaccins 

(contre la coqueluche par ex.). Les vaccins ne sont cependant pas la cause des 

épilepsies.
Conseil social

L’organisation de patients Epi-Suisse propose un conseil social et permet 

d’échanger avec d’autres familles concernées. Plus d’informations sont dispo-

nibles sur www.epi-suisse.ch.  

Syndrome de DooseLe syndrome de Doose se manifeste entre l’âge de 1 an et demi et 5 ans par des 

crises accompagnées de secousses musculaires et un risque élevé de chute en 

raison d’une perte soudaine de la tension musculaire. Chez certains enfants, les 

crises peuvent être traitées avec succès et le développement peut être normal. 

Chez d’autres, les crises sont difficiles à contrôler, les enfants présentent des 

troubles du développement et ont souvent besoin de plusieurs médicaments.

Syndrome de DravetCe syndrome est plutôt rare. Les premières crises surviennent à l’âge de 3 à 9 mois 

et sont souvent associées à de la fièvre. Ce syndrome est provoqué dans la plupart 

des cas par une mutation génétique et les médicaments ne permettent souvent 

qu’un contrôle partiel des crises. Cependant, un certain nombre de médicaments, 

fréquemment administrés en association, peuvent généralement aider l’enfant et 

stabiliser la situation. Malgré tout, l’enfant présente presque toujours un trouble 

du développement. Syndrome de Lennox-Gastaut
Ici, les crises apparaissent pour la première fois entre l’âge de 2 à 7 ans et prennent 

des formes très diverses. Elles ne sont que rarement traitées avec succès et sont 

souvent accompagnées de troubles du développement à tous les niveaux. Cette 

forme d’épilepsie est rare et le plus souvent due à des troubles cérébraux ou des 

modifications génétiques.

TRAITEMENT
Le traitement a toujours pour objectif de contrôler le mieux possible les crises et 

même, idéalement, de les supprimer totalement sans anomalie à l’EEG et sans ef-

fets indésirables. Cet objectif peut être atteint dans un peu plus de deux tiers des 

cas, même si le chemin est parfois long. Une bonne coopération entre les neuropé-

diatres traitants et les parents joue un rôle important à cet égard, car les médica-

ments ne sont efficaces que s’ils sont pris régulièrement. Le neuropédiatre traitant 

doit être informé de tout effet indésirable médicamenteux. 

Il n’y a que peu de cas où il peut être pertinent de renoncer aux médicaments. Dans 

certaines situations, d’autres traitements non médicamenteux (régime cétogène, 
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L’épilepsie peut frapper chacun de nous 

5 à 10 % de la population sont atteints d’une crise d’épi-

lepsie à un moment ou un autre de leur vie. A peu près 

1 % de la population va souffrir d’épilepsie au cours de sa 

vie. En Suisse, environ 80 000 personnes sont concernées, 

dont à peu près 15 000 enfants et adolescents.

La Ligue contre l’Epilepsie et 

ses nombreuses activitésLa Ligue Suisse contre l’Epilepsie se consacre à la recherche, 

l’aide et l’information. Son but consiste à alléger la vie quo-

tidienne des personnes atteintes d’épilepsie et à améliorer 

durablement leur situation au sein de la société.

RechercheLa Ligue contribue à faire progresser les connaissances sur 

tous les aspects de l’épilepsie.
Aide

Renseignements et consultations à l’attention : 

• des spécialistes de tous les domaines 

• des personnes atteintes d’épilepsie et de leurs proches

InformationLa Ligue contre l’Epilepsie informe et sensibilise le public 

et favorise ainsi l’intégration des personnes atteintes 

d’épilepsie.

SUDEP – Mort subite 

inattendue en épilepsie 

Info
Epilepsie

SUDEP

Si la respiration et le pouls s’arrêtent, les proches doivent immédiatement 

prendre des mesures de réanimation et appeler les secours (en Suisse, en com-

posant le 144). Des cours peuvent être suivis pour se préparer à cette éventua-

lité.

INFORMER SUR LA SUDEP

Pendant longtemps, de nombreux neurologues ont été réticent(e)s à expliquer 

les dangers de la SUDEP. Ils ne voulaient pas angoisser davantage des patients 

déjà perturbés par leurs troubles.

Peu à peu, l’attitude des médecins et des associations professionnelles a chan-

gé. En effet, la plupart des personnes atteintes d’épilepsie et leurs proches 

souhaitent être informés, même sur des sujets aussi sensibles que la SUDEP. 

Les documents d’information tels que cette brochure s’entendent comme un 

support permettant d’appréhender la maladie de manière responsable et ainsi 

de maintenir le risque de SUDEP aussi bas que possible.

La position latérale de sécurité après chaque crise réduit le risque de SUDEP.

ww
w.

ist
oc

kp
ho

to
.co

m,
 Lu

ka
ve

s

Ligue Suisse 

contre l’Epilepsie

La Ligue contre l’Epilepsie

recherche – aide – information

Texte 

Le contenu repose principalement 

sur la brochure en langue allemande 

« SUDEP » de la Fondation Michael 

(2019) par les Dr méd. Dieter Dennig 

et Prof. Dr phil. Theodor May. 

www.stiftung-michael.de

Conseil : Prof. Dr Thomas Grunwald, 

Zurich ; Prof. Dr méd. Barbara Tettenborn, 

Saint-Gall. Rédaction : Julia Franke. 

Ligue Suisse contre l’Epilepsie

Seefeldstrasse 84 

8008 Zurich

Suisse

T +41 43 488 67 77 

F +41 43 488 67 78

info@epi.ch 

www.epi.ch

CP 80-5415-8 

IBAN CH35 0900 0000 8000 5415 8

L’épilepsie peut frapper chacun de nous 

5 à 10 % de la population sont atteints d’une crise d’épi-

lepsie à un moment ou un autre de leur vie. A peu près 

1 % de la population va souffrir d’épilepsie au cours de sa 

vie. En Suisse, environ 80 000 personnes sont concernées, 

dont à peu près 15 000 enfants et adolescents.

La Ligue contre l’Epilepsie et 

ses nombreuses activités

La Ligue Suisse contre l’Epilepsie se consacre à la recherche, 

l’aide et l’information. Son but consiste à alléger la vie quo-

tidienne des personnes atteintes d’épilepsie et à améliorer 

durablement leur situation au sein de la société.

Recherche

La Ligue contribue à faire progresser les connaissances sur 

tous les aspects de l’épilepsie.

Aide
Renseignements et consultations à l’attention : 

• des spécialistes de tous les domaines 

• des personnes atteintes d’épilepsie et de leurs proches

Information

La Ligue contre l’Epilepsie informe et sensibilise le public 

et favorise ainsi l’intégration des personnes atteintes 

d’épilepsie.
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La Ligue contre l’Epilepsie

Recherche – aide – information

Ligue Suisse 

contre l’Epilepsie

PRIERE DE MARQUER D‘UNE CROIX CE QUI CONVIENT, S.V.P.

F D  I exemplaires Veuillez s‘il vous plaît m‘envoyer :

c	 c	
c	 . . . . . . . . 

. . . . . 
Mesures de premiers secours en cas de crises épileptiques *

c	 c	
c	 . . . . . . . . 

. . . . .
Qu’est-ce que c’est une crise épileptique ou une épilepsie ? *

c	 c	
c	 . . . . . . . . 

. . . . .
Epilepsie et conduite *

c	 c	
c	 . . . . . . . . 

. . . . .
Les signes révélateurs d’une crise

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
Causes des épilepsies

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
Traitement médicamenteux

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
L’épilepsie en voyage

c	 c   . . . . . . . . 
. . . . .

Le sport et l’épilepsie 

	 c	   . . . . . . . . 
. . . . .

Le travail et l’épilepsie 

c	 c	
c	 . . . . . . . . 

. . . . .
L’épilepsie dans la vieillesse

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
Types de crises fréquentes 

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
Maternité et épilepsie *

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
L’épilepsie au féminin

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
L’épilepsie au masculin

c	 c	
  . . . . . . . . 

. . . . .
Coopération avec le médecin

c	 c	
		 . . . . . . . . 

. . . . .
Régimes cétogènes

c	 c	
  . . . . . . . . 

. . . . .
La stimulation du nerf vague

c	 c	
  . . . . . . . . 

. . . . .
Crises non-épileptiques

c	 c	
c	 . . . . . . . . 

. . . . .
Epilepsie et sommeil

c	 c	
c	 . . . . . . . . 

. . . . .
SUDEP – Mort subite inattendue en épilepsie  

 

    . . . . . . . . 
. . . . 

Porte-revues vertical pour nos dépliants 

     
* Certains dépliants sont également disponibles en anglais, 

     
albanais, portugais et bosniaque/croate/serbe. Pour en savoir plus : 

     
www.epi.ch 

    . . . . . . . . 
. . . . .

Revue specialisée

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
Calendrier des crises

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
Carte SOS

c	 c	
c . . . . . . . . 

. . . . .
Le guide pour les legs

    . . . . . . . . 
. . . . .

Bulletin(s) de versement pour soutenir la Ligue contre l‘Epilepsie

  

Je souhaite une affiliation en tant que

c    Membre individuel (75 francs par an).

c    Membre collectif (150 francs par an).

c    Membre bienfaiteur/trice (150 francs par an minimum).  

• BEL_Flyer_SUDEP-franz.indd   1

• BEL_Flyer_SUDEP-franz.indd   1

19.08.20   20:49
19.08.20   20:49

Epilepsie-Ligaforscht – hilft – informiert

Verfasser: Prof. Dr. med. Niklaus Krayenbühl, 
Dr. med. Julia VelzBeratung: PD Dr. med. Martinus Hauf, 

Prof. Dr. Margitta SeeckRedaktion: Julia FrankeSchweizerische Epilepsie-Liga
Seefeldstrasse 848008 ZürichSchweiz

T +41 43 488 67 77F +41 43 488 67 78
info@epi.chwww.epi.ch

PC 80-5415-8 IBAN CH35 0900 0000 8000 5415 8

Epilepsie kann jeden treffen
Fünf bis zehn Prozent der Menschen erleiden in ihrem 

Leben einen epileptischen Anfall. Knapp ein Prozent der 

Bevölkerung erkrankt im Laufe ihres Lebens an Epilepsie. 

In der Schweiz sind dies etwa 80‘000 Personen, davon 

etwa 15‘000 Kinder und Jugendliche.Epilepsie-Liga – vielfältig aktiv
Die Schweizerische Epilepsie-Liga forscht, hilft und 

informiert seit 1931. Ihr Ziel ist es, den Alltag von Epilep-

sie-Betroffenen und deren Situation in der Gesellschaft 

nachhaltig zu verbessern.Forschen
Sie fördert die Weiterentwicklung des Wissens in allen 

Bereichen der Epilepsie.Helfen
Auskünfte und Beratungen:

• für Fachleute aus den verschiedensten Bereichen

• für Betroffene und AngehörigeInformierenDie Epilepsie-Liga informiert und sensibilisiert die 

Öffentlichkeit und unterstützt so die Integration 

von epilepsiebetroffenen Menschen.

Stand der Informationen: Oktober 2020Realisiert mit freundlicher Unterstützung der Hauptsponsoren Medtronic AG und Livanova SA. Weitere Sponsoren: Arvelle Therapeutics, Desitin Pharma, Eisai Pharma, Sandoz Pharmaceuticals, UCB-Pharma.  

Die Hauptsponsoren durften den Text vorab prüfen, um sicherzustellen, dass ihre Produkte korrekt dargestellt 

werden; die Verantwortung für den Inhalt liegt jedenfalls bei der Epilepsie-Liga.
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L’épilepsie peut frapper chacun de nous
5 à 10 % de la population sont atteints d’une crise d’épi-
lepsie à un moment ou un autre de leur vie.  
A peu près 1 % de la population va souffrir d’épilepsie  
au cours de sa vie. En Suisse, environ 80 000 personnes 
sont concernées, dont à peu près 15 000 enfants et  
adolescents.

La Ligue contre l’Epilepsie et ses nombreuses 
activités
La Ligue Suisse contre l’Epilepsie se consacre à   
la recherche, l’aide et l’information depuis 1931.

Recherche
La Ligue contribue à faire progresser les  
connaissances sur tous les aspects de l’épilepsie.

Aide
Information et consultation à l’attention: 
• des spécialistes de tous les domaines 
• des personnes concernées et de leurs proches

Information
La Ligue contre l’Epilepsie informe et sensibilise le 
public et favorise ainsi l’intégration des personnes 
atteintes d’épilepsie.


