
Suivi des agendas de crises sur 
un support dématérialisé
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T1
• 2012: Création de courbes annuelles de crises

• 2014: Travail des crises individualisées

 2012: Relevé de crises avec classification
internationale des descriptions des crises.

Objectif: Quantifier les crises d’épilepsie.

 En 2014: Début de travail sur un descriptif de
crises individualisées fait par le médecin à
l’entrée alimenté avec l’équipe
pluridisciplinaire de chaque service et les
vidéos EEG.

Objectif: Amélioration de la notation des crises par
une équipe pluridisciplinaire (noter la crise que l’on
observe).
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T1
• 2012: Création de courbes annuelles de crises

• 2014: Travail des crises individualisées

En lien avec le relevé de crises:
Création de courbes annuelles

Objectif: Observer l’évolution des crises
de manière efficiente en lien avec les
changements thérapeutiques.
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T1
• 2012: Création de courbes annuelles de crises

• 2014: Travail des crises individualisées

Points positifs:
• Amélioration du suivi des crises
• Observation efficace et rapide de l’évolution des crises corrélées aux

changements de traitements.

Points négatifs:
• Des crises mal notées laissant trop de place à la subjectivité et au hasard

(équipe pluridisciplinaire, visualisation difficile au stylo etc…)
• Reprendre les relevés de crises mensuels pour dessiner une courbe

approximative. (chronophage)
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T2
• 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL

• 2018: Diffusion de l’outil sur l’ensemble de l’Institut (arrêt du relevé de crises papier)
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T2
• 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL

• 2018: Diffusion de l’outil sur l’ensemble de l’Institut (arrêt du relevé de crises papier)

L’outil génère
automatiquement la
courbe de crises en
fonction de ce que les
professionnels
écrivent sur le relevé
vu précédemment.
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T2
• 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL

• 2018: Diffusion de l’outil sur l’ensemble de l’Institut (arrêt du relevé de crises papier)
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T2
• 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL

• 2018: Diffusion de l’outil sur l’ensemble de l’Institut (arrêt du relevé de crises papier)

Points positifs:
• Amélioration des descriptifs de crises (plus précis: individualisation du descriptif pour 

chaque patient)
• Lisibilité de l’outil
• Favoriser la transversalité entre les services

Points négatifs:
• RIS: Dossier sécurisé?
• Mauvaise écriture dans le relevé de crises (impact sur la courbe rétrocontrôle des IDE 

chronophage)
• Risque d’erreur dans la retranscription des traitements et posologie (plus ou moins 

utilisé par les services)



15

T3
• 2019: Création d’un EBM relevé de crises (3 services test)
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T3
• 2019: Création d’un EBM relevé de crises (3 services test)
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T3
• 2019: Création d’un EBM relevé de crises (3 services test)

Points positifs:

• Suivi de crises intégrés dans le dossier du patient (plus de RIS)
• Plus d’erreur dans l’écriture des crises (formatage (menu déroulant) et écriture

commune à tous les services
• Transmissions générées automatiquement dans le journal patient utilisé dans le

quotidien.

Points négatifs:

• Lisibilité du suivi des crises annuelles sur le tableau d’évolution
• Pas de courbe de crises et de lien avec les changements thérapeutiques.
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T4
• 2021: Travail sur la création d’une courbe de crises en lien avec l’EBM
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T4
• 2021: Travail sur la création d’une courbe de crises en lien avec l’EBM
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