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Le guide parcours de santé des adultes avec épilepsie s’est appuyé sur des algorithmes précisant la
succession des soins et des accompagnements. Ces algorithmes ont été élaborés a partir des recom-
mandations de bonne pratique de la HAS (2020) et de I'avis des experts du groupe de travail.



Adulte sans épilepsie connue présentant un malaise suspect de crise

v v
Interrogatoire poussé auprés de la personne, des témoins et de la famille : recherche d'arguments cliniques en faveur de
manifestations épileptiques (confusion post critique prolongée, posture inhabituelle/hypertonie/déja vu/vécu/ouverture des
yeux, contexte de survenue, antécédents et prise de toxique/traitement médicamenteux, horaires de survenue durée estimée
de la manifestation

v

Episode compatible avec
une crise d'épilepsie ?

ol v

. Eléments de gravité ?
oul
v

[Traitement de l'état de mal épileptique}

[ - Envisager un diagnostic différentiel
- Syncope convulsivante, AIT, malaise vagal, CNEP
v
[ Examen physique : anomalie examen clinique, déficit
neurologique focalisé, fievre, signe de sevrage OH
v
[ Examens biologiques : ionogramme plasmatique,

dosages créatinine, glycémie, calcémie +/- alcoolémie

v
TDM ou IRM cérébrale (si possible) en urgence si signes 1

focaux, confusion prolongée, fiévre, raideur méningée,
déficit neurologique, traumatisme cranien, antécédents néo,
traitement anticoagulant, immunosuppression, dge > 40 ans

v
ECG
v v
Crise symptomatique al Uej Crise non provoquée/non
( e i 9 [ symptomatique aigué
- Traitement de la cause
- Hospitalisation si signes
de gravité

&

Crise non provoquée ?

ou w

Critéres d'hospitalisation ?
Pas de retour a l'état basal, symptémes neurologiques persistants,
examens clinique/paracliniques anormaux, difficultes
d'adhésion au suivi médical ultérieur

oul

NON
v v
{ Hospitalisation j [ EEG (au mieux dans les 24 heures, au max. dans le mois) j

- Patient informé sur les examens paracliniques. Attention

particuliére portée aux personnes avec déficience
intellectuelle Information conduite automobile, et conseils

sur le sommeil et limiter traitements pro convulsivant +/-
arrét travail. Conseil de filmer les crises si récidive.
- Entretien de réassurance + conduite a tenir en cas de nouvel
épisode + Numéro de téléphone de LIDE d'appui (méme si
diagnostic en cours)
v
Rdv avec un neurologue/consultation premiére crise J

idéalement dans les 15 jours

Diagnostic par le neurologue au moyen de l'anamnése et
d'examens complémentaires (EEG, IRM)

HAS -« Algorithmes de synthése du parcours de santé des adultes avec épilepsie « mars 2023



Adulte sans épilepsie connue présentant un malaise suspect de crise

Diagnostic par le neurologue

v v
Incertitude diagnostique ( Epilepsie )
v v
3
Investigations supplémentaires incluant Description sémiologigue/phénoménolgique des crises puis
des évaluations d'autres étiologies détermination du (des) typels) de crise et identification syndrome
(écarter en priorité les causes cardiaques épileptique, de l'étiologie et recherche de comorbidités : psychiatrique
et psychiatriques (vidéo-EEG pour (si besoin, orientation vers un psychiatre), cognitive (si besoin,
diagnostic de CNEP) bilan neuropsychologique), somatique (dont apnées du sommeil
(polygraphie voire polysomnographie)
M vy
v
-
Estimation du risque de récidive (anomalies de l'examen neurologique,
de 'EEG ou de I'EEG de privation de sommeil, de limagerie cérébrale)
y

v
[ Annonce diagnostique j
v
Information et accompagnement” des personnes avec épilepsie,
et de leur famille ou aidants (par IDE, psychologue, équipe
multidisciplinaire d'accompagnement, association de patients..)
v
Traitement : Traitement médicamenteux anti-épileptique adapteé
au syndrome/ ETP par infirmiére (en soins primaires
ou en établissement de soins)
v

Instauration d'un suivi neurologique pour surveillance efficacité et
tolérance du traitement, repérage des troubles associés, information
médicale sur permis, travail (si besoin, orientation vers le médecin
du travail), grossesse au besoin avec une IDE d'appui

N

[ Synthése du suivi structuré a tous les niveaux J

Situation simple Situation complexe Situation trés complexe

v v v
- e ) . Suivi par l'équipe spécialisée

[ Suivi par le médecin traitant j ( Suivi par le neurologue ] [ en épileptologie

. . e . En lien avec le neurclogue
[ En lien avec le neurologue ) [En lien avec le médecin traltantj et le médecin traitant
( Participation de U'IDE d'appui au suivi )
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Focus sur le suivi de I’efficacité du traitement anti épileptique

Le suivi comporte aussi I’évaluation du retentissement sur le quotidien qui peut étre majeur
méme si le traitement antiépileptique est efficace

p
Début du traitement médicamenteux antiépileptique ¢ ) Suivi régulier si possible annuel par neurologue
L (AE) en lien avec le médecin généraliste

s .. - - A
Suivi régulier si possible annuel par neurologue Reévaluation neurologique
en lien avec le médecin généraliste. Révision du diagnostic positif d'épilepsie et du
L Lien avec programme ETP diagnostic syndromique, évaluer observance et
tolérance thérapeutique
v
:: .................... second tra'tement AE eﬁcace ‘) .................. ,
Oul NON
v v
s A s . . . A
Suivi régulier si possible annuel par neurologue - Réévaluation diagnostique
L en lien avec le médecin généraliste -Vidéo EEG si doute sur CNEP
- Diagnostic d'épilepsie pharmacorésistante aprés
avoir confirmeé le diagnostic d'épilepsie et le syndrome,
la mise en place de molécule adaptée au syndrome
et traitement bien observé et bien toléré
v
( Orientation vers un niveau 3 ]
>4 NON
v

Personne candidate a la chirurgie?
Souhait de la personne d'étre

Autres traitements (pharmacologique,
stimulation cérébrale, diététique)

traitée chirurgicalement?
v
oul Suvionm ; ori
v |\ uivi en niveau 2, en lien avec le niveau 3 J

de chirurgie de l'épilepsie
v

Hospitalisation pour bilan épileptologique pré-
chirurgical si épilepsie pharmacorésistante confirmee

[ Orientation rapide vers un centre régional }

v
-
k Planification de la neurochirurgie

__/
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Adulte avec épilepsie connue présentant un malaise suspect de crise

v v
Recherche de facteurs favorisants de la crise et de l'examen des modalités de suivi du patient dans la filiére (EEG et IRM non
systématiques — IRM si nouveau type de crise)
L
v v v
- Crise d'expression clinique, de - Crise d'expression clinique, de [ Diagnostic différentiel envisage J
fréquence, de durée habituelles, fréquence, de durée inhabituelle, v
facteurs favorisants repérés pas de facteur favorisant - —
* Examen clinique du patient normal - Examen clinique du patient anormal ’Adress_er aun speclaljste pour
. A < [ évaluation (cardio/neurologue/
au décours de I'épisode au décours de I'épisode - .
o . diagnostic de CNEP pose par
L - Entourage vigilant - Entourage peu vigilant neurologue grace a VEEG.)
Discuter hospitalisation ou
¢ contact neurologue urgent

Suivi neurologique assuré ?

v v
~
. h Adresser a un neurologue rapidement pour reprise du suivi
[ Adresser au neurologue traitant ) ( ou hospitalisation si suivi difficile a remettre en place
I I I
*Recherche d'élémenits :
- de pharmacorésistance
-de tolérance
-d'observance
* Recherche de comorbidités
- Correction d'éventuels facteurs favorisants
= Révision du traitement AE
L - Explorations complémentaires si besoin (imagerie cérébrale/ EEG)j
v

- Niveau 2 ou niveau 3 dans les 3 mois:
-si pharmacorésistance
-si difficultés thérapeutiques
- si doute syndromique
- si comorbidités psychiatriques
- si difficultés socioprofessionnelles
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*QOrganisation de 'accompagnement des personnes avec épilepsie
et de leur famille ou aidants

( En coordination avec les soins )

' ™
Evaluation de la situation et des besoins, ainsi que détermination des solutions en fonction du projet de vie de la personne le plus
précocement possible via différents professionnels selon les disponibilités (IDE d'appui, équipe multidisciplinaire d'accompagne-
ment, acteurs médicosociaux du domicile, MDPH, DAC, ERHR, mise en lien avec association de patients..)

A

v
g ™
- Reprise et renforcement des informations apportées lors de l'annonce diagnostique (i.e. concernant la maladie, le traitement, la
gestion de la maladie [r6le de la personne concermnée et de ses proches, importance de L'hygiéne de vie adaptée, de l'observance
du traitement, aménagements de l'habitat], la sécurité (prévention des risques dans la vie quotidienne, la conduite automobile, la
vie professionnelle, la contraception et les projets éventuels de grossesse)..

- ETP en groupe ou individuel pour la personne et l'entourage
AN "y

v
Organisation de la réponse aux besoins d'accompagnement de la personne et de son entourage )

' Accompagnement psychologique des patients et de leur entourage/accompagnement pour gestion au quotidien d'éven-
tuels troubles associés. Si doute sur CNEP : prendre un avis épileptologique

— [Amompagnement social J

[Possible exonération du ticket modérateur dans le cadre de 'ALD 30 chez les patients atteints d'épilepsie sévére]

pharmaco résistante

Possible demande d'ouverture de droits a la MDPH/ - Aide sur le plan de linsertion profes-sionnelle, ett
MDA en cas de probable situation de handicap, avec |— | sur le plan de linclusion sociale

l'aide d'un travailleur social - Si besoin, accueil ou hébergement en ESSMS

—} [Amompagnement de la transition adolescent/adulte ]

—} [ Accompagnement des femmes en age de procréer dans le choix d'une contraception, ou en vue d'une éventuelle grossesse )

' . ™
' Accompagnement professionnel - consultation avec le médecin du travail. Consultation Epilepsie et Travail Si besoin CAP

Emploi, aides mobilité et aménagements du poste AGEFIPH, FIPHFP
AN "y

s ‘ N
' Informations sur le permis J ) [A linitiative de la personne avec épilepsie, aprés échange avec son neurologue

L de conduire traitant, s'adresser a un médecin agréé par le préfet )
- e N
Possible accompagnement Conseils et intervention en pair-aidance sur l'acceptation de la maladie et le
—} par les associations de —> développement du pouvoir d'agir des personnes concernées et de leurs proches
patients aidants
N N
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Abréviations et acronymes
AIT Accident ischémique transitoire
CCAS Centre communal d’action sociale

CDAPH Commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées

CNEP Crise non épileptique psychogene
DAC Dispositif d’appui a la coordination
ECG Electrocardiogramme

EEG Electroencéphalogramme

ERHR Equipe relais handicap rare

ESSMS Etablissement et service social et médico-social

ETP Education thérapeutique du patient

IDE Infirmier(ére) diplomé(e) d’Etat

IPA Infirmier(ére) de pratique avancée

IRM Imagerie par résonance magnétique

MDA Maison départementale de 'autonomie

MDPH Maison départementale des personnes handicapées
PAE Personne avec épilepsie

PPCS Plan personnalisé de coordination en santé

RAPT Réponse accompagnée pour tous

SUDEP Sudden Unexpected Death (mort subite inexpliquée) in Epilepsy

VEEG Vidéoélectroencéphalogramme

Ce document présente les points essentiels de la publication : Algorithmes de synthése du parcours de santé des adultes avec épi-
lepsie, Méthode, mars 2023
Toutes nos publications sont téléchargeables sur www.has-sante.fr
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