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1 Inaugurale Epileptique connu
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& Communiguer au patient et documenter sur le dossier I'INTERDICTION DE CONDUITE (au moins 3 mois, a réévaluer par le

neurologue) et I'éviction des situations & risque : baignade, plongée, randonnée en montagne, sport 3 risgue.

** Bilan de baze : ECG et bilan sanguin = FCS, coagulation, glycemie, Ma, K, Ca, phozphates, ALAT, ASAT, créatinine, urée, CK, proBMP si = 50=, vit B12, recherche toxiques =i jsune pt
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POINTS-CLES

= Timing derniére prise d'antiépileptique et dosage
* Sémiologie de la crise et durée

* |dentifier neurologue traitant

* |dentification facteur(s) précipitant(s)*®

BILAN PARACLINIQUE

* Taux sanguin des antiépileptiques habituels

* Bilan de base**
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- Facteurs precipitants : déprivation de sommeil,

consommation d'zlcool (la weille), toxiques psychostimulants,
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HL, Ui Protocole clinique : Crise épileptique : prise en charge aux urgences adultes

Crises symptomatiques aigués (=«provoquees»)

°Facteurs de gravite
* Causes métaboliques:

= Hypo- ou hyperglycémie sévere (en particulier si état hvoerosmolaire) + Récidive de crises aux urgences
* Hyponatrémie sévére (en particulier si < 115-120 mM/L) *  FEtat confusionnel > 1h
" Hypocalcémie sévere (en particulier si < 1.2 mM/L) * Modification de la sémiologie des

“““““““““““““““““ T crises habituelles

““““““““““““““ *  Troubles de la conscience ou
T confusion d’'une durée > 1h

* Déficit neurologique focal

* Fiévre

* TCC associé

* (éphalées intenses et persistantes

= AVC : fort risgue que la crise soit le début d’une épilepsie = neurologue de garde e Traitements -

» TCC modéré/sévére : fort risque que la crise soit le début d’une épilepsie = )
* Anticoagulant
““““““““““““ * immunosuppresseur
* Antécédents de cancer (surtout
poumon, sein, rein, mélanome)

épilepsie = neurologue de garde®

CAVE AT : diagnostic différentiel de syncope convulsivante = pas d’EEG a prévoir d’'emblée
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HL, Ui Protocole clinique : Crise épileptique : prise en charge aux urgences adultes

Genéve

Valeurs seuil a considérer pour leur imputabilité dans la survenue d’une crise d’épilepsie

Parameétres biochimique

Valeurs seuils

Glycémie <2,0 mmol/ | ou >25 mmol/l sans ou avec cétose
Sodium <115 mmol/l

Calcium <1,2 mmol/l

Magnésium <0,3 mmol/l

Urée sanguine >35,7 mmol/l

Créatininémie >884 umol/l

Personnes rédactrices

GENOUD Mathieu, médecin adjoint, service des urgences

Personnes relectrices et validatrices

PICARD Fabienne, médecin adjointe agrégée, service de neurologie

SEECK Margitta, médecin adjointe agrégée responsable d’unité, service de neurologie
PLATON Alexandra, médecin adjointe agrégée responsable d’unité, service de radiologie
DESMETTRE Thibaut, médecin-chef de service, service des urgences

Référentiel médico-soignant (RMS)

Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale et qualité des HUG. Elle s’adresse a fous les
professionnels et professionnelles de la santé travaillant aux HUG et, a titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances.

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce document hors des HUG.
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