
 
  

Qu’est-ce qu’une crise épileptiforme? 
 
Il s’agit de la manifestation clinique d’une activité électrique excessive et anormale au niveau du 
cerveau. Un animal atteint d’épilepsie est un animal qui présente des crises épileptiformes 
récurrentes. L’épilepsie idiopathique est une condition en soi et représente une cause fréquente de 
crises épileptiformes chez les animaux de compagnie, particulièrement chez le chien. 
 
Une crise peut se diviser en trois étapes. L’aura constitue la manifestation initiale de la crise. Cette 
période peut durer de quelques minutes à quelques heures mais peut aussi passer inaperçue à nos 
yeux. Pendant cette période, l’animal peut agir de façon anormale (se cacher, être plus affectueux), 
saliver, errer sans but, démontrer de l’anxiété. Beaucoup de clients savent quand leur animal va 
avoir une crise. La période de la crise se nomme l’ictus. Habituellement, la crise dure quelques 
secondes à quelques minutes (<5 minutes). La période post-ictale est la période suivant la crise. 
Cela peut durer de quelques minutes à quelques heures. Pendant cette période, l’animal peut agir 
de façon anormale, être désorienté, faible, démontré un appétit augmenté ou une soif excessive ou 
encore être aveugle temporairement.  

Les crises peuvent être divisées en deux types : les crises partielles et les crises généralisées.  

- Lors de crise partielle, il n’y a pas de perte de conscience (conscience normale ou altérée), 
présence de signes moteurs (twitchs a/n de la paupière, babine, membre), de signes 
sensitifs, de signes autonomes (salivation, miction, défécation, +/- vomissement). Les signes 
peuvent être asymétriques. Une crise partielle peut éventuellement se généraliser.  

- Lors de crise généralisée (grand mal ou petit mal), il y a perte de conscience, décubitus 
latéral, présence de signes moteurs (mouvements toniques, cloniques, myocloniques ou 
atoniques des membres/du corps), de signes autonomes. Les crises généralisées sont plus 
fréquentes. 

Les crises peuvent être isolées (1 crise seule), groupées (> 2 crises sur une période de 24 heures) ou 
encore causer un statut epilepticus (plusieurs crises sans récupération inter-ictale ou une crise 
continue >5-10 minutes). 

Quelles sont les causes possibles? 

L’épilepsie secondaire résulte d’une lésion intra-crânienne : malformation cérébrale, tumeur 
cérébrale, inflammation au cerveau (encéphalite), accident vasculaire et autres. Il y a aussi 
l’épilepsie réactive qui résulte d’une insulte systémique transitoire telle que lors d’un désordre 
métabolique (hypoglycémie, désordre électrolytique,…) ou lors d’une intoxication affectant le 
système nerveux. Habituellement, on suspecte de l’épilepsie secondaire si la première crise a lieu 
chez le chien <6 mois ou un chien >5ans, si l’intervalle entre les deux premières crises est de moins 
de 4 semaines, si les crises débutent avec des crises groupées ou un statut epilepticus ou si on note 
des déficits neurologiques permanents entre les crises.  

 



 
  

 

L’épilepsie idiopathique est identifiée si aucune lésion cérébrale sous-jacente ou déficit 
neurologique ne sont identifié. Plusieurs races canines sont prédisposées à l’épilepsie idiopathique 
(voir fiche sur l’épilepsie idiopathique). Cette dernière condition est beaucoup moins fréquente 
chez le chat. 

Quels tests sont nécessaires? 

Le but des tests diagnostiques est de déterminer la cause des crises épileptiformes chez votre 
animal. Des tests de base comme des analyses sanguines sont un bon point de départ. Toutefois, 
pour un diagnostic spécifique, une imagerie par résonance magnétique du cerveau (IRM) est 
nécessaire et parfois, même une analyse de liquide céphalo-rachidien (LCR). Un vétérinaire 
spécialiste en neurologie peut vous aider. 

Quels sont les traitements possibles? 

Le traitement idéal serait un médicament qui empêcherait toutes les crises et ce, sans effet 
secondaire. Malheureusement, cela n’est pas réaliste. Le but du traitement est donc de diminuer la 
fréquence et/ou la sévérité des crises. La décision de débuter un traitement se prend 
conjointement avec votre vétérinaire. Heureusement aujourd’hui, plusieurs médicaments sont 
disponibles pour nous aider. Les molécules les plus couramment utilisées incluent le Phénobarbital 
et le Bromure de potassium (KBr) mais plusieurs autres traitements s’offrent à nous maintenant 
(ex. levetiracetam, zonisamide, topiramate, gabapentin,…).   

La gestion des crises épileptiformes peut s’avérer complexe pour certains patients. La plupart des 
cas peuvent être gérés par votre vétérinaire régulier. Au besoin, vous pourrez consulter une 
vétérinaire spécialiste en neurologie. Les cas plus complexes peuvent être pris en charge par le 
vétérinaire neurologue. Une bonne communication avec votre vétérinaire est essentielle afin 
d’assurer les meilleures chances possible de succès à votre compagnon poilu atteint d’épilepsie. 
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