CONVULSIONS NEONATALES ET NOURRISSON
· Souvent liée à une AN neurologique chez le Nné

· DD : trémulations (déclenchées par un stimulus et s’arrêtent lorsqu’on tient le membre et le reste du status neuro est normal). Penser à Sd de sevrage…

Incidence

· 2-6% chez les <1500g

· 0.3% chez les >2500g

Symptômes :

· Oculaire le plus souvent (regard fixe, roulement des yeux, déviation tonique du regard)

· Pédalage

· Apnée

· Succion des lèvres, mâchonnement

· Posture en extension ou asymétrique

Etiologies
· 50-60%= Encéphalopathie ischémique-hypoxique = cause la plus fréquente avec convulsions dans les 24 premières heures de vie qui empire avec le temps

· 10%= hémorragie SNC (suspecter trauma ou « shaken baby » si apparition après retour à domicile)

· 5-10%= infections SNC (le plus fréquent dans les pays en voie de développement) => virus : HSV, VZV, CMV, rubéole et bactéries : GBS, E.Coli, Listeria. Toxoplasmose

· Autres : hypoglycémies, hypo/hyper-Na, hypo-Mg, hypo-Ca, malformation SNC, maladie métabolique (aa, urée, mitochondrie, beta-oxydation, pyridoxine)
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ETioLoGY TERM INFANTS PRETERM INFANTS ouTcoME
Hypoxic-ischemic encephalopathy ‘Common Variable
atraveniriular hemortage (severe) Conmon Foor
‘Subarachuoid bemowtage (severe) Cncommon Good
Hipesiyeecin T common | Variable
Hypocsicenia Cuconaon Good
Intracranial infection ‘Common Variable
Cersbal dysgemesis ‘Coumaon Poor

Drug withdrawal Uncommon Variable

TABLE 2. Corvelation of Timing and Etiology of Neonatal Seizures
MOST COMMON TIME OF ONSET

ETIOLOGY. DAYS 1702 DAYS3TO7 DAYS 770 10
Intracranial hemorrhage X X

Hypoxic-ischemic encephalopathy x:

Hypoglycemia x:

Hypocalcemia X (early) X (late)
Inbom errors of metabolism x

Intracranial infection X

Cerebral dysgenesis = e =
Anesthetic injection ;

Drug withdrawal x|

Neonatal epilepsy syndromes x x





Labo :

· FSC, CRP (infection) +/- PL

· Iono (Na, K, Ca, Mg)

· US cérébral (calcifications, malformation, hémorragies) +/- IRM (microgyration, malformations)
· EEG (surtout si mauvais APGAR à la naissance)

· Recherche toxique dans les urines ou méconium (toxicomanie maternelle)

· Test métabolique (aa. sanguin et urinaire, ammonium, glycémie, gazométrie …)

Traitement :

· Phénobarbital en aigü avant 2 semaines de vie : dose charge 15-20 mg/kg en IVL sur 30 minpuis 3-4 mg/kg/j avec taux après 4-5 demi-vies (T1/2= 4 jours chez nouveau né)

Et pour le nourrisson :
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