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Suivi des agendas de crises sur
un support dematerialisé

Institut | g Teppe
D e,

Soigner - Accompagner



LA TEPPE

NEUROLOGIE PSYCHIATRIE ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX
|
EPILEPSIE SANTE MENTALE DES FEMMES I PERS. AGEES HANDICAP

CENTRE DE LUTTE CLINIGUE STUCTURES LIEUX DE VIE
CONTRE L’EPILEPSIE LA CERISAIE DE TRAVAIL ET SERVICE
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CENTRE DE LUTTE CONTRE L’EPILEPSIE

® © s
; épilepsies  Ettroubles Recrutement
wﬁ Adultes pharmaco- associés national

résistantes

|

e Epilepsie et handicaps associés
e Epilepsie et troubles psychiques
® Epilepsie et insertion

LE CLE, C’EST AUSSIL...

2 Un plateau technique spécialisé

=

I
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o,
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Des bilans médico-psychosociaux : diagnostic, équilibrage
du traitement, bilans et EEG pré-chirurgicaux, évaluation
des capacités cognitives, sociales...

Une capacité d’accueil de séjours de courte durée (20 lits)
ou de durée prolongée (90 lits)

Un soutien aux équipes locales et régionales

Recherche clinique et expertises spécifiques : épilepsie et
sommeil, épilepsie et travail, éducation thérapeutique...

Des ateliers thérapeutiques de mise en situation professionnelle :
horticulture, sous-traitance industrielle, bureautique...
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e 2012: Création de courbes annuelles de crises
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e 2012: Création de courbes annuelles de crises
e 2014: Travail des crises individualisées

LA TEPPE |

— == “ » 2012: Relevé de crises avec classification

B | o [[evas [ internationale des descriptions des crises.

ANNEE ét)l6 | A crise partclle complexe « absence | mmma
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e 2012: Création de courbes annuelles de crises
e 2014: Travail des crises individualisées
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En lien avec le relevé de crises:
Création de courbes annuelles

Objectif: Observer I'évolution des crises
de maniere efficiente en lien avec les

changements thérapeutiques.
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e 2012: Création de courbes annuelles de crises
e 2014: Travail des crises individualisées

Points positifs:
* Amélioration du suivi des crises
* Observation efficace et rapide de |'évolution des crises corrélées aux

changements de traitements.

Points négatifs:
* Des crises mal notées laissant trop de place a 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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Relevé de crises NOVEMBRE 2017

e 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL
e 2018: Diffusion de I'outil sur 'ensemble de I'Institut (arrét du relevé de crises papier)
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type2
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CNEP

DONT
Crises
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Relevé de crises FEVRIER
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e 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL
e 2018: Diffusion de I'outil sur 'ensemble de I'Institut (arrét du relevé de crises papier)

Relevé de crises FEVRIER
dont crises
APRES MIDI NUIT durant Obs
sommeil
1 hiﬁix 1 urbanyl 10g & 17h25 ENTREE
2
3 CC21h15
a ?
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18
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25 C vers 22h chute en avant
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Crise de TYPE B

Crise de TYPE C

Crise de TYPE D

Crise de TYPE F

CNEP

DESCRIPTIF DE CRISES

perte de contact, flexion de la téte. Durée : quelgues secondes.

perte de contatct, 1&gére déviation de la téte vers la droite, gémissement, mouvements
stéréotypés des MI hyperkinétiques, flexion-extention-pédalage, balancement du
bassin d'avant en arriere, mouvements toniques des MS en flexion extension, puis des
automatismes des M5. Durée : plusieurs secondes ou minutes.

chute tonigue isolée

rupture de contact, femetures des yeux, absence de réponse, durée prolongée.
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e 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL
e 2018: Diffusion de I'outil sur 'ensemble de I'Institut (arrét du relevé de crises papier)

LA TEPPE
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e 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL
e 2018: Diffusion de I'outil sur 'ensemble de I'Institut (arrét du relevé de crises papier)

Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Sept. Oct. Nav. Déc.
12 2 0 0 0 1 2 1 0 o o
0 0 0 3 0 1 2 0 0 1] 1]
11 3 0 0 1 0 1 2 0 [t [t
0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 1]
0 0 0 0 0 0 0 0 0 [t [t
23 3 0 ] 1 2 ] 3 0 o o
Hont crises durant sommei 0% 0% [ #DIv/0! 0% 0% 50% 0% 0% | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIvV/0!
CMEP 3 10 0 0 4 0 0 1 0 [t [t
| 15 mg 15mg 15mg 15mg 15mg 15mg 15mg 15mg 15mg ] ]
| 500 mg 900mg 500mg 900mg 600mg 600mg 600mg 450mg 450mg 450mg 450mg
| 6 mg Bmg 6mg 6mg 6mg 6mg 6mg 6mg 6mg 6mg 6mg
| 1g 1,5G 1,5G 1,5G 1,5G 1,5G 1,5G 1,5G 1,5G 1,5G 1,5G
Tr a |te me nts | 500mg | 500mg 500mg 500mg 500mg | 500mg | 500mg | 500mg | 500mg | 500mg | S500mg
| 2,5mg 2,5mg 2,5mg 2,5mg
| X X X X X X X
| 20mg 20mg 20mg
| 2mg
1,5mg 1,5mg 1,5mg
3
U rise Ty pe A _-"'
— Crise Ty pe B ._
e Cri5e Ty pe C -o
e (P58 Ty p2 D — '.
y.a\N P
e Crise Type £ ’/ “ -
e LY
—— Crise Type F — N “ * — —
e »» Total _..z;L’ \-—.‘:_“ !‘I i\..“ = e '.-.
v Jr—
Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Sept. Oct. Mow. Déc

‘ — - — CNEP

Loutil génére
automatiquement |a
courbe de crises en
fonction de ce que les
professionnels
écrivent sur le relevé
vu précédemment.
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e 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL
e 2018: Diffusion de I'outil sur 'ensemble de I'Institut (arrét du relevé de crises papier)
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e 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL
e 2018: Diffusion de I'outil sur 'ensemble de I'Institut (arrét du relevé de crises papier)

Relevé de crises FEVRIER

dont crises

Crise de TYPE A

DESCRIPTIF DE CRISES

Crise généralisée tonico-clonique

Crise de TYPEB

Perte de contact

Crise de TYPEC

Chute tonigue avant

Crise de TYPE D
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e 2016: Informatisation de la courbe de crises individualisées sur le format EXCEL
e 2018: Diffusion de I'outil sur 'ensemble de I'Institut (arrét 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 rétrocontrole des IDE
chronophage)

* Risque d’erreur dans la retranscription des traitements et posologie (plus ou moins
utilisé par les services)
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e 2019: Création d’'un EBM relevé de crises (3 services test)

TN BT T T SsEs - - Ecran bilans mesures - Relevé de crises d'épilep...
SUIVI DE CRISE 1/3

Nom :
Prénom :

Né(e) le:

Traitement en cours

* (Clobazam) WFEESHYL 12 e cp séc - Voie : orale
=z Selon besoin - Tous les jours - TTF
Aprés la 1ére crise GTC quand conscient
1/2 heure avant le sport
§5§ 1 comprimé maximum par prise - 2 comprimeés au maximum par jour §§
* (Lamotrigine} 1AMICTE] 183 & cp dispers/croquer - Voie : orale
1 comprimé - Matin (8h) - Tous les jours - TTF
+* (Midazolam chlorhydrate) B&lCni &8 0 =y sol bucc - Voie : buccale
== Selon besoin - pendant trois cent soixante jours
Suite & la premiére crise en premigre intention
§5 un seringue Maximum par prise - deux seringues au Maximum par jour §§
* (Pérampanel) ¥ LE3SFEE &5 my cp pellic - Voie : orale
1 comprimé - Coucher (21h) - Tous les jours - TTF

o OS] mih il iemia o A o i i i el e ga v s sl - Voie @ inhalée

== Selon besoin - Tous les jours - TTF
Fn nast critinue =i cvanose. ndt 5 minotes

v

. . =
i g TLAI® - LILE. - MITAZ0RT 1 Ma0AT

12/04/2022

9 4 y Bifre 4
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e 2019: Création d’'un EBM relevé de crises (3 services test)

RS W W e e e Ecran bilans mesures - Relevé de crises d'épilep...

SUIVI DE CRISE 2/3

Allergies - - Maladies - H Facteurs de risques - Déficiences - Antécéds familiaux

I Pas de facteu ds risque déclars

Facteurs de risque

Type 4 épisode de uplure contast aves troubles iolés dulangage;

Type C . crise généralisée (rare);

Type B : mauvements de rotation du carps ot des bras, les 2 bras toniques en flexion ot raideur de |a main draite auvettue des yeur, [8te penchée en avant; [vidéo EEG)
ot e vills aves un patiert

e 12 CHEF paupitres closes résistant & fouverture des yeus +/- mouvement de la téte sans upture de contact

Veuillez prendre connaissance des Types de crises décrites en cliquant sur | icone suivante -

1. Types de crises
i+ Observée par un professionnel { Signalée parle patient  Signalée par un autre patient | Signalée par I'entourage

-

type D : chute tonique
autonomiz ds TRT

Date de la crise : 12/04/2022 | Heure de la crise : | 13:20 , | Type de manifestation : crse unique E| :_ [ — | l " "H § R = . m— Ecran bilans mesures - Relevé de crises d'épilep...
. |T‘,.,,BA E“ Durée de la crise ou de [EME | entre 20 min et < 30 min Hl SUIVI DE CRISE 3/3
i crises sérielles, nombre - l:l Durée épisode des crises sérielles ‘ E|
4. £ clini
- - - - = - - N =
Plusieurs types de manifestations lors des crises sérielles : ¢ 0ui ¢ MNon Aucune (apte 3 reprendre son activité stét crss terminge)
R 3_Actions menées ~ . B + Fatigué(e), besoin de se reposer
2_Facteurs favorisants e Type de crise sénelle 1: E Reprend son aclivité mais besoin de temps pour retrouver ses facultés
= Passage aimant VNS Type de crise sérclle 2 Inquiet, besoin d'ére rassuré{s)
QU= = Appll.:atl?n d“‘ Protacole bl sene - E| Mouillé{g) par perte urinairs, besoin de se changer
Manque de.sammell Besoin d'axygéne {cyanose) Déambule sans conscience du danger Si autres conséquences cliniques. précisez :
Oubli de traftemert Surveillance / Repos Agressivité, violences
Refus de prise de traitement lsolement Plaies -
Stress / Emotions Transfert UON Sutures
Menstruations / Milieu de cycle Transfert Hapital / Urgences Passage aimant efficace - Fracturss
Autre Demande de consultation  Oui  Non o Si crise noctume, se rendort sans besoin d'intervention
Autre - P N Si erise noctume, se rendort avec besain dintervention
1du p efficace - N Lo
Sia F urs f isants, Sia Ty  Oui  Non o= i_;r:E noctume, ne se réveile pas .
B : L - Mise sous oxygéne efficace -
- -
c
© 0ui  Non Observations
-~ -~
~
Mme Laétitis CLAIR - |.D.E. - 12/04/2022 // 1805
@ e
[ / y EEg
| P &) = |
v
Mme Laétitia CLAIR - |.D.E. - 12/04/2022 // 16h08
sur3
5 ElElE 4
o =)
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e 2019: Création d’'un EBM relevé de crises (3 services test)

Relevé de crises d'épilepsie V2

SUIVI DE CRISE

Date de la crise : 13/04/2022

Heure de la crise : 13:30

crise : Observée par un professionnel %
Type de manifestation : crise unique

Type de crise : Type B

Durée de la crise ou de 'EME : entre 45 sec et < 1 min

Actions menées : Surveillance / Repos

Conséguences clinigues : Sutures
Si autres conséquences cliniques, précisez : : 3 points de suture au niveau de
I'arcade gauche

Qbservations : crise avec chute en avant sur le goudron nécéssitant des
points de sutures

[} -

LD.E. - 13/04/2022 j/ 14h52
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e 2019: Création d’'un EBM relevé de crises (3 services test)

GUTERNE €3 375

MITAGE
9 59 ~ fax; 04 75 07 59 91
2

18/04/2022

17/04/2022

Relevé de crises d'épilepsie V2

17/04/2022

13/04/2022

15/04/2022

Nom

Prénom

NE(e) le [

ETABLISSEMENT MEDICAL LA TEPPE
25 AVENUE DE LA BOUTERNE CS 8721
26600 TAIN L HERMITAGE

1. 04 75 07 58 59 » fax: 04 75 07 50 81
n°26 0 00030 2

18/04/2022

17/04/2022 17/04/2022

15/04/2022 13/04/2022

Date de |a crise

16/04/2022 17/04/2022

17/04/2022

15/04/2022 13/04/2022

Heure de la crise

19:00 20:30

19:30

16:05 13:30

crise

Signalée par I'entourage

Signalée par un autre patient

Observée par un professionnel

QObservée par un professionnel Observée par un professionnel

Type de manifestation

crise unique erise unique

crise unique

erise unique crise unique

Si crises sérielles, nombre

Type de crise sérielle 1

Type de crise

Type & Type A

Type A

TypeB TypeB

Type de crise sérielle 2

Si autres facteurs favorisants, précisez

Facteurs favorisants

Fatigue

Fatigue

Actions menées

Surveillance / Repos

Si Passage aimant VNS, efficace

Application du protocole efficace

Oxygéne efficace

Si autres actions menées, précisez

Duree épisode des crises sérielles

Plusieurs types de manifestations lors des crises sérielles

Durée de la crise ou de I'EME

998 (ne sait pas) moins de 15 sec

moins de 15 sec

entre 45 sec et < 1 min

ETABLISSEMENT MEDICAL LA TEPPE
25 AVENUE DE LA BOUTERNE CS 8721
26600 TAIN L HERMITAGE

11 04 75 07 59 59 ~ fax: 04 75 07 50 91
n°26 0 00030 2

7 e ey mom
Relevé de crises d'épilepsie V2

Conséquences cliniques.

18/04/2022

17/04/2022

Fatigué(e), besoin de se reposer

17/04/2022

Aucune (apte & reprendre son activité sitét crise terminge)

15/04/2022 13/04/2022

Sutures

Si autres conséquences cliniques, précisez :

3 points de suture au niveau de |'arcade gauche

Observations

EN FAMILLE

Nouvelle absence, accompagné dans sa chambre a besain de repos

Courte absence lors du repas, a repris son repas rapidement

crise avec chute en avant sur le goudron nécéssitant des points de sutures
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e 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 a tous les services

* Transmissions générées automatiquement dans le journal patient utilisé dans le
guotidien.

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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e 2021: Travail sur la création d’une courbe de crises en lien avec 'EBM
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e 2021: Travail sur la création d’une courbe de crises en lien avec 'EBM
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e 2021: Travail sur la création d’une courbe de crises en lien avec 'EBM
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