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PASS ÉPILEPSIE
Protocole d’administration, de soutien et de suivi de l’épilepsie
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Prénom, NOM

Né le 01/01/2001

En cas d’urgence

Joindre ma personne de confiance
Au 06.00.00.00.00

Ou 06.01.01.01.01
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Et/ou joindre les services d’urgences
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Mon épilepsie
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Tableau de suivi des crises

	Date & Heure
	Durée de la crise
	Type de crise
	Contexte lors de la crise
	Buccolam
(Heure)
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Mode d’emploi du tableau de suivi

Le tableau de suivi des crises est un outil indispensable à l’évaluation neurologique de l’épilepsie. Il est donc impératif de le remplir avec le plus grand soin et lors de la survenue de chaque crise d’épilepsie.

Dans le tableau qui vous est proposé ci-après, quelques critères sont à renseigner : 

· La date 

· L’heure 

· La durée de la crise 

· Le type de crise (voir la rubrique « Mon épilepsie »)

· Contexte lors de la crise, afin de pouvoir éventuellement établir des liens entre des crises récurrentes et une activité, une action ou une circonstance particulière

· Délivrance du traitement d’urgence : noter l’heure d’administration
Exemple : 

	Date & Heure
	Durée de la crise
	Type de crise
	Contexte lors de la crise
	Buccolam

(Heure)

	01/01/2022

15h
	
	Atonique
	Se levait de sa chaise
	

	07/01/2022

8h30
	5min30
	Tonico-clonique
	Prenait le petit déjeuner
	8h36
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Qu’est-ce que l’épilepsie ?
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L’épilepsie est une affection chronique du cerveau qui touche en France environ 1 personne sur 100. Il s’agit de la deuxième maladie neurologique la plus fréquente. 

Elle se caractérise par des crises récurrentes. Ces crises résultent de décharges électriques excessives dans un groupe de neurones. Ces décharges peuvent se produire dans différentes parties du cerveau. Les crises peuvent varier en intensité, allant de brèves pertes d’attention ou de petites secousses musculaires à des convulsions sévères et prolongées. 
Leur fréquence est également variable, de moins d’une fois par an à plusieurs dizaines de fois par jour.
Il existe deux grandes catégories de crises d’épilepsie : 

· Les crises généralisées : 

On parle de crise généralisée lorsque la décharge électrique touche l’ensemble du cerveau

· Les crises partielles : 

On parle de crise partielle (ou appelée « focale ») quand la crise démarre dans une zone précise du cerveau. Ces dernières peuvent se généraliser secondairement
Il existe de nombreux types de crises : 

· Les absences : crise généralisée avec rupture de contact bref. La personne se fige quelques secondes, le regard est « vide » ou fixe, sans phénomène annonciateur ni conscience de ce qui vient de se passer  

· Les crises toniques : ce sont des crises généralisées provoquant une raideur musculaire pouvant faire chuter la personne 

· Les crises cloniques : ce sont des crises caractérisées par des mouvements saccadés et rythmiques

· Les crises généralisées tonico-cloniques : crise convulsive généralisée où la personne perd connaissance, devient raide et présente des secousses dans tout le corps

· Les crises atoniques : crise focale ou généralisée provoquant une perte soudaine du tonus musculaire. La personne risque de chuter

· La crise myo-clonique : crise pouvant être focale ou généralisée provoquant des mouvements brefs ressemblant à des secousses semblables à un sursaut  

· Il existe d’autres types de crises focales avec ou sans altération de l’état de la conscience. Ces crises se caractérisent sous des formes très variées en fonction de la région du cerveau affectée (ex : rire immotivé, fuite en avant, pointe centro-temporale, idiopathique …)
Il n’existe pas de petite ou de grosse crise d’épilepsie. Bien que certaines formes soient plus impressionnantes que d’autres, elles ont les mêmes conséquences si elles ne sont pas correctement prises en charge. 
La conséquence d’une crise d’épilepsie qui ne s’arrêterait pas spontanément s’appelle « l’état de mal épileptique ». L’état de mal épileptique est une urgence médicale engageant le pronostic vital de la personne, en causant des séquelles neurologiques irréversibles. C’est pour éviter cet état de mal que le protocole d’administration du traitement d’urgence (Buccolam, Valium, Rivotril …) est mis en place par le neurologue de la personne. 
Prendre en charge une crise d’épilepsie

En premier lieu, appliquez le protocole médical détaillé dans ce classeur et joindre la ou les personnes de confiance. 
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Lors d’une crise, la loi vous protège de toute responsabilité civile grâce au statut de « citoyen sauveteur » (loi n°2020-840 du 03/07/2020). Ne rien faire au contraire peut être considéré comme « non-assistance à personne en danger » loi n°2018-703 du 03/08/2018). Quelles que soient vos compétences, il n’y a pas de petite aide. Libérer les voies respiratoires, prendre son téléphone pour prévenir les secours est déjà le premier maillon de la chaine des secours. Les services compétents vous guideront si des gestes supplémentaires sont à réaliser. 

Lors d’une crise, il est inutile et même dangereux de placer quelque chose dans la bouche de la personne. Rassurez-vous, elle ne va pas « avaler sa langue ». Si la personne est inconsciente placez-la sur le côté (en position latérale de sécurité de préférence). Restez auprès d’elle jusqu’à l’arrivée des secours et suivez les consignes qui vous seront données. 
Mon syndrome

Sur cette page : 
· Décrire mon syndrome et ses spécificités si besoin

Ordonnance Buccolam

Mettre la dernière version dans une demi-pochette transparente 

PROTOCOLE D’URGENCE 

1. Prenez la seringue de BUCCOLAM® dans le tube en plastique

2. Retirez le bouchon rouge
3. Insérez la seringue entre ma gencive et ma joue 

4. Appuyez doucement sur le piston afin de délivrer lentement le produit.
Veillez à ce que le médicament ne ressorte pas de ma bouche. Si nécessaire, administrez lentement la moitié de la dose d’un côté de ma bouche et l’autre moitié de l’autre côté.

Laissez-moi bouger librement, retirer les sources de dangers, protéger ma tête en la reposant sur un objet souple.

Conserver la seringue vide. Notez l’heure d’administration du Buccolam®, ne pas me donner à boire, surveillez ma respiration, installez-moi dans une position confortable, desserrez mes vêtements. Il est possible que je sois confus, fatigué ou gêné. Vous devez me rassurer en m’expliquant ce qui vient de se produire. 

Quand administrer BUCCOLAM® ?
	Crises toniques
	Absences

	Crise de plus de 5 min
Ou

Répétition de crises pendant plus de 30min
	Répétition d’absences pendant 1h


Administrer le traitement

PHOTO





Cet outil a été construit par l’Equipe Relais Handicap Rares Nord-Est. Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez nous joindre au �03 70 50 03 10 (site de Besançon) ou au 03 80 76 48 45 (site de Dijon)





Dans cette zone : 


Décrire brièvement mon syndrome, ma forme d’épilepsie, …


Lister les différents types de crise de la personne 


Proposer abréviation des types de crise pour remplir le tableau


Si je vous parle de… alors je vais faire une crise 


J’ai pour habitude d’appeler mes crises des « Poum »


J’utilise un terme vietnamien pour caractériser mes crises d’épilepsie: « khô chiu »


…








Pendant la crise





Après la crise





Source : �HYPERLINK "https://ansm.sante.fr/uploads/2020/09/11/1bc77e3e6e2e56dff35a69c13fc36434.pdf"��https://ansm.sante.fr/uploads/2020/09/11/1bc77e3e6e2e56dff35a69c13fc36434.pdf� 











