ABSENCES
 «Petit mal »

· Rare avant 5 ans. Disparition au moment de la puberté (vers 10 ans)
· Filles > garçon, 
· Dure rarement > 30 secondes et fréquence des crises varie de jour en jour et d’heures en heures. 
Caractéristiques :
· Déclenchable par une hyperventilation de 3-4 minutes. Favorisé par la fatigue et les lumières troboscopiques.
· Perte brutale de la conscience avec arrêt de l’activité en cours, absence de contact (l'enfant ne répond plus aux questions), regard fixe, clignement des yeux, pas de perte de tonus ni chute.
· Fin de la crise avec reprise activité en cours 
· Pas d’état post critique 
· Pas de souvenir de l’épisode
Labo :

· EEG typique : pointe-onde généralisée et rythme de 3 Hz 
· CAVE : Si mouvements associés lors des crises => absences atypiques => EEG atypique aussi.
DD : 
· « Petit mal atypique » => associé à autres type de crise (tonique ou atonique +/- retard du développement)=> Lennox-Gastaut 
· Crise partielle complexe MAIS dure > 1 min, avec aura, état post critique

Traitements : 

1. 1er choix = Petinimid® (ethosuximide)  
2. Depakine® (valproic acid)
3. Lamictal® (lamotrigine)
4. Rivotril® (clonazepam) 
