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CrisEs toniCo-CLoniquEs gEnEraLisEEs ou «grand maL»
Le plus important pour toute personne, proche ou non, qui assiste à une  
«grande» crise, c’est de ne pas paniquer et d’agir avec circonspection, même 
s’il est normal que l’on s’inquiète. Les gens de passage bien intentionnés 
mais très agités risquent de faire plus de mal que de bien par des actions 
irréfléchies. Aussi dangereuse que puisse paraître une crise tonico-clonique 
généralisée, elle ne met normalement pas en danger la vie de la personne 
concernée, sans mentionner qu’il est pratiquement impossible de stopper 
une crise une fois commencée. Si un cri échappe à la personne concernée en 
début de crise, ce n’est pas un signe de souffrance,  mais simplement le bruit 
de l’air qu’elle aspire ou expulse convulsivement par la trachée et la gorge.

Garder le calme, consulter sa montre (début de 
la crise?).

Aux premiers signes connus d’une crise (p.ex. par-
ce que la personne concernée l’annonce, «regard 
fixe»), l’aider à s’allonger sur un divan, un lit ou 
le sol.

Essayer d’éloigner les objets dangereux

• p.ex. petits meubles ou objets pointus,  
 tranchants, durs ou chauds
• si nécessaire retirer en douceur les  objets   
 dangereux de la main de la personne con  
 cernée (couteau, ciseaux, etc.)
• enlever les lunettes à ceux qui en portent
• Si nécessaire, éloigner la personne concer  
 née des dangers (p.ex. feu ou marches   
 d’escalier) (tirer sur le torse/haut du corps). 

Une fois les convulsions terminées, stabiliser sur le 
côté pour libérer les voies respiratoires et éviter 
que la salive ou le vomi ne refluent dans la tra-
chée ou les poumons.

Si possible, glisser un objet mou (p.ex. coussin, 
pullover, etc.) sous la tête.

Desserrer les vêtements pour faciliter la respira-
tion.

Appeler un médecin ou une ambulance si  
plusieurs crises se succèdent sans que la person-
ne ne revienne à elle, si la crise dure plus de 10 
minutes, en cas de blessures ou d’autres compli-
cations.

Rester auprès de la personne atteinte jusqu’à ce 
que la crise soit passée, qu’elle revienne à elle et 
retrouve tous ses sens.

Proposer de l’aide après la crise: 

• p.ex. conduire vers un siège 
• offrir de  reconduire à la maison
• demander s’il faut appeler quelqu’un
• raconter à la personne le déroulement et  
 la durée de la crise
• év. laisser nom et adresse
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tous les gestes d’assistance ont pour but d’éviter les complications, 
surtout les blessures.

Si possible, essayer de soutenir ou d’allonger une personne terrassée par 
une crise. Pour mieux dégager les voies respiratoires et faciliter l’écoulement 
de la salive, éventuellement aussi du vomi une fois les convulsions termi-
nées, stabiliser la personne, de préférence en la couchant sur le côté avec 
les jambes croisées. Chez les personnes âgées, on peut essayer de retirer 
les prothèses dentaires, mais seulement en tout début de crise. Aussitôt 
que les mâchoires se serrent  dans la phase dite tonique, il est trop tard. 
Pour déplacer le corps d’une personne en convulsion, par exemple afin de 
l’éloigner d’une zone dangereuse, la saisir par le haut du corps et non par 
les extrémités. En tirant sur les bras pendant une crise, on pourrait en effet 
lui démettre une épaule. 

S’agiter, paniquer, courir  dans tous les sens

Essayer de stopper une crise en «raisonnant» la 
personne concernée, en criant, la secouant, lui  
tapotant le visage ou lui faisant respirer des sels.

Essayer d’asseoir la personne concernée sur une 
chaise pendant une crise ou de l’entraîner. Essayer 
d’immobiliser bras ou jambes, d’ouvrir les mains 
crispées ou de «réanimer» la personne concer-
née.

Tenter d’éloigner les personnes concernées en les 
tirant par les bras (risque de démettre l’épaule).

Tenter de stabiliser sur le côté pendant les con-
vulsions (risque de démettre l’épaule). Tenter  
d’administrer des antiépileptiques ou autres  
médicaments (risque que la personne avale de 
travers).
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crise (augmente le risque de blessures).

Tenter de desserrer les dents ou de glisser des 
objets entre la mâchoire supérieure et inférieure 
(risque de casser les dents ou de se blesser les  
doigts).

Toujours appeler le médecin et l’ambulance quand 
on sait qu’une personne souffre d’épilepsie et 
qu’elle a une crise sans complications.

Laisser une personne seule pendant une crise.

Réveiller ou tenter «d’activer» la personne con-
cernée durant la phase de sommeil qui suit une 
crise. Donner à boire à la p ersonne directement 
après la crise (risque d’avaler de travers).
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    Rester auprès de la personne atteinte jusqu’à ce 
que la crise soit passée, qu’elle revienne à elle et 
retrouve tous ses sens.

Proposer de l’aide après la crise: 

• p.ex. conduire vers un siège 
• offrir de reconduire à la maison 
• demander s’il faut appeler quelqu’un
• demander s’il faut appeler une ambulance
• raconter à la personne le déroulement  
 et la durée de la crise
• év. laisser nom et adresse

ne rien glisser entre les dents
Souvent, les gens croient bien faire en essayant de glisser un objet entre les 
dents de la personne convulsionnée, par exemple une cuiller ou un stylo à 
bille. C’est généralement en vain et une fort mauvaise idée en plus, car on 
risque de casser les dents ou d’infliger d’autres blessures à la personne con-
cernée. Seuls les proches ou des spécialistes qui savent sous quelle forme la 
crise va se manifester peuvent tenter aux premiers signes de glisser entre les 
dents de la personne concernée un objet approprié, par exemple un coin en 
caoutchouc dur spécialement conçu à cet effet.

renvoyer les «badauds»
Pour les personnes habituées à leurs crises et qui savent comment les gérer, 
le pire est souvent de reprendre conscience et d’être entourées d’un attrou-
pement de badauds. Si vous vous trouvez en compagnie d’une personne 
qui est soudain prise d’une crise ou que vous devenez par hasard le témoin 
d’un tel événement, vous pouvez beaucoup aider la personne concernée en 
faisant circuler les curieux, par exemple en leur expliquant que vous avez 
tout sous contrôle, qu’il ne s’agit que d’une crise tout à fait banale et qu’il 
n’y a rien à voir. 

CrisEs foCaLEs avEC dEsoriEntation

Garder le calme (surtout en public et si les autres 
personnes présentes s’agitent), consulter sa mon-
tre (début de la crise?).

Si nécessaire, éloigner la personne concernée 
d’une zone de danger (p.ex. route ou four). 

Essayer d’éloigner les objets dangereux

• p.ex. petits meubles ou objets pointus,  
 tranchants, durs ou chauds 
• le cas échéant, enlever doucement les
 objets dangereux de l a main de la person  
 ne concernée.
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tout après, une crise.

Laisser une personne seule pendant une crise.

Tenter d’influencer le comportement de la per-
sonne concernée durant une crise.

«Activer» rapidement la personne concernée 
après la crise.

 

 

CrisEs foCaLEs avEC dEsoriEntation

CrisEs foCaLEs avEC dEsoriEntation  
(CrisEs psyChomotriCEs CompLExEs foCaLEs)

Comme pour les crises tonico-cloniques généralisées, il s’agit surtout de gar-
der son sang-froid. Malgré leur confusion manifeste, il arrive très rarement 
que les personnes concernées se blessent, même si elles tiennent un cou-
teau à la main ou accomplissent des gestes ou des actes que l’on qualifie 
d’automatismes.

rester auprès des personnes concernées, ne pas les laisser seules.
Il est impossible de stopper une crise une fois qu’elle a commencée. On peut essa-
yer de s’approprier des objets dangereux que la personne concernée tient dans la 
main ou de l’éloigner d’une zone de dangers. Mais si la personne a l’air de se fâcher 
ou se défend, on devrait céder très vite pour éviter un affrontement physique.

absEnCEs
Normalement, une absence ne dure pas plus de 5 à 30 secondes et elle est tellement 
bénigne qu’aucune mesure de premiers ne s’impose. Les blessures, mouvements 
incontrôlés, chutes ou autres agissements dangereux sont extrêmement rares. 
Comme les personnes concernées elles-mêmes sont généralement inconscientes 
de ce qui s’est passé, il faudrait leur signaler après qu’elles ont eu une crise.
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L’épilepsie peut frapper n’importe qui
Au moins une personne sur cinq est atteinte d’une 
crise d’épilepsie à un moment ou un autre de sa vie. 
A peu près un pour cent de la population va souf-
frir d’épilepsie au cours de sa vie. En Suisse, environ 
70‘000 personnes sont concernées, dont à peu près 
15‘000 enfants.

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.
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