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Introduction :

L’état de mal convulsif (EMC)  est une urgence neurologique fréquente en pédiatrie

Peut survenir chez des enfants connus épileptiques ou chez des enfants sans antécédents d’épilepsie. 

Il est responsable d’une morbi-mortalité importante.

Objectifs : 

Description des caractéristiques épidémiologique de l’EMC inaugural chez l’enfant, principales étiologies, son évolution et 

pronostic 
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Hospitalisations pour EMC
Durée de l’étude : 8ans

202 cas recensés d’EMC

Age médian : 35 mois [2-156]

un sex-ratio à 1,19

0

10

20

30

40

50

60

70

symptomatiques
aigues

syndromes
éléctrocliniques

symptomatiques
progressives

cryptogéniques

État de mal 
fébrile 79%

0 2 4 6 8 10 12 14 16

méningite bactérienne

encéphalites

thrombophlébite cérébrale

intoxications

saignements intracraniens

métaboliques

post vaccinale

encéphalopathie hypertensive

hypoxie sévère

eléctrisation

toxoplasmose cérébrale

Les Causes symptomatiques aigues

Étiologies de l’EMC inaugural

<1an : causes symptomatiques aigues : 25%

< 5ans : états de mal fébriles ++

Résultats
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Survenue d’une épilepsie :

Dans l’année suivant l’EMC dans 60% des cas

Type focale dans la majorité des cas

Association avec:  EMC symptomatiques anciens                        

kkkkkkkkkkkkkkkkk Anomalies à l’EEG post critique 

Séquelles chez des enfants indemnes auparavant 

Séjour en milieu de réanimation: 14 patients

Décès : 5 patients 
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Urgence vitale

Étiologies dominées par les causes aigues et potentiellement graves 

la thérapie anticonvulsivante doit être précoce et adaptée

Risque de séquelles parfois invalidantes

conclusion


