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‘epilepsie est une maladie

neurologique chronique pre-

nant plusieurs formes et qui
, s¢ manifeste le plus souvent
m&wm&ij par unc « crise ». Elle est due
a une décharge électrique excessive pro-
duite par les neurones du cerveau. Las-
pect effrayant des crises qui entrainent
des convulsions est souvent stigmatisé,
alors que cette forme de crise estla moins
fréquente parmi tous les types de crises
existants, Pour une personne épileptique,
une vie professionnelle réussie dépend
tout particulierement de facteurs tels
que le contexte professionnel, le type et
la fréquence des crises. Les neurologues
observent souvent une faible fréquence
des crises au travail. L'épilepsie d'un sala-
ri€ est connue dans un cas sur deux dans
son milieu professionnel. Selon un rap-
port européen de I'International Bureau
for Epilepsy, il n'y a pas plus d'accidents
du travail ni plus d'absentéisme chez les
personnes épileptiques que dans la po-
pulation générale. (Sources : IBE, EPI
Bretagne).
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« Des réponses au cas par cas »

Agir Mag : Qu'est-ce que |'épilepsie ?

Py Philippe Ryviin : Maladie neuro-
logique, elle se définit par la survenue
de crises liées a un dysfonctionnement
€lectrique et passager du systéme ner-
veux central. Cette activité électrique
importante et anormale est due 2 une
d¢charge excessive de neurones hyper-
synchrones qui se mettent 4 battre en
méme temps. Ces crises sont soudaines,
imprévisibles et le plus souvent tres
bréves. Certaines personnes n'en feront
plus dans leur vie, d'autres malheureu-
sement peuvent en faire 10 ou 20 par
jour. Les erises, qui durent de quelques
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secondes i quelques minutes, sont dif-
férentes cn fonction de la cause, de la
portion du cerveau qu'elles affectent
ou d'autres signes associ€s. Il y a bien-
str la grande crise avec la personne
aux yeux révulsés qui a des secousses
des membres. Chez d'autres, il ne s'agi-
ra que de petites absences ou de sen-
sations qui peuvent ressembler 2 des
crises d'angoisse, 4 des vertiges, voire
a des troubles de la vision, de 'ouie ou
de l'odorat. Certains ne maitrisent pas
leur cerveau ou leur corps pendant une
courte période, ils disconnectent sans
en avoir conscience.

Agir Mag : Les crises d'épilepsie
sont-elles prévisibles ?

PR : En général non, et c'est bien 'es-
sentiel du probleme. La plupart des per-
sonnes présentent une faible fréquence
des crises, et ne savent pas quand elles
vont survenir. Le fait de perdre connais-
sance d'un seul coup, de s'affaisser au
sol peut avoir de graves conséquences.
Le handicap est trés variable. Il v a



Cette maladie neurologique

peut faire peur... Or, dans
un cas seulement sur dix,
I'épilepsie empéche
vraiment une insertion
professionnelle normale.,

des patients qui restent toute leur vie
avee une épilepsie non diagnostiquée
comme un « déja vu » qui dure mais ne
vont jamais consulter pour cela.

Agir Mag : Quels sont les résultats

des traitements médicamenteux

ou de la neurochirurgie ?

P.R : Deux tiers des malades vont avoir
leur épilepsie complétement contrélée
avee les meédicaments. Cependant ces
traitements antiépileptiques prescrits
pour ralentir I'activité cérébrale ont
souvent des effets secondaires qui vont
fatiguer les personnes, leur faire perdre
certaines aptitudes de concentration
ou de mémorisation, donc diminuer
leur performance. En France,ily aa peu
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« Clest essentiellement le manque de sommeil, les postes glternés, le travait
professionnel qui favorise la prise de boissons alcoolisées. D

pres 350000 personnes qui souffrent
d'cpilepsic, dont 120000 présentent
une epilepsie rebelle aux anticonvulsi-
vants. Parmi ces épileptiques pharma-
co-résistants, on compte seulement 300
chirurgies d'épilepsie chaque année.

Agir Mag : Est-ce nécessaire

de parler de sa maladie au médecin

du travail ou aux collégues ?

P.R : C'est un sujet délicat sachant que
les manifestations des crises peuvent
étre trés variables d'un individu i
l'autre, et parfois n'intervenir que la
nuit par exemple. Une étude au cas
par cas est nécessaire pour répondre
tant les formes d’épilepsics sont nom-
breuses. Lorsque les crises au travail

acteurs pouvant favorise

dangereuses est @ proscrire » précise Philippe Ryvlin.

/ COMMENT REAGIR
| EN CAS DE CRISE !

Pour une personne que l'on sait
sujette a des crises, le message est
simple : il faut en faire le moins pos-
sible. Méme i la crise estimpression-
nante (avec perte de conscience et/
ou convulsions), la persanne n'en gar-
dera aucune séquelle, saufsi elle s'est
blessée lors d'une éventuelle chute.

« Si la personne est 3 terre, il faut
simplement la protéger en pla-
cant un coussin ou un vétement
pli¢ sous la téte et écarter tout
objet dangereux a proximité.

e |l ne faut surtout pas essayer
d'empécher ses mouvements. ||
convient aussi de ne rien mettre
dans sa bouche ou entre ses
dents car, contrairement aux
idées regues, I'épileptique n'ava-
lera pas sa langue.

e Aprés la crise, il faut mettre I3
personne en position latérale
de sécurité si elle est toujours
inconsciente.

sont probables en raison de leur nature
et de leur fréquence, on est oblige
de considérer qu'il y a un €quilibre a
trouver, entre les bénéfices a parler de
sa maladie autour de soi, au travail, et
les risques éventuels que cela encourt
comme ceux de perdre son emploi ou
d'étre stigmatisé. Les bénéfices sont
que le meédecin du travail va évaluer de
facon objective et factuelle les interac-
tions possibles avec le poste de travail
et l'environnement professionnel, ex-
clure dans certains cas la possibilité de
travailler sur des machines 3 risque ou
de conduire. De plus, les collegues pré-
venus sauront ce qu’ils auront i faire
- €L surtout ne pas faire ! - en cas de
crise (voir encadre). &

survenue d'une crise au travail ?

de nuit et 'alcool, ou du moins un environnement
ais tous les cas, un travail isol,

en hauteur, ou sur des machines
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