“apsdayidy,p [ssne Juaanos
ANdD sap 1uede sjuaned sap % 0Z & 01 »
*saoeoyaur Juos sanbndapidonue say
*anbyBojoyadsd no anbrneyyaisd
152 prdepe snyd o JuowrIren A7 «
‘ANdD $2p
I0Ae 3[a21 as andojoidaqids an8ojomau
un g gssaipe g msjuaped [ ‘mypmofny «
'$]91 AUILLIOD §9)1eN 12 spnbpsouerp
smajre, p 1uos siuaned sap yednid e
‘asdayidy, p sasio ap anbidojoiugs
aouaedde | Juauuaad sasd §37) «

0T IO B[ SUBP SJRBPOSSIP Sajqnon
SaP SO SAPIPPISUOD JUOS TNJD ST »

ANUUOD [ew 9100U 159 adojoyied 919)) «
'sanbndaqnds uou saugBoyoisd
$3SLID $3] aaL0ap mod sgsinn swou

$3p JUOS SA[[PUUONIUOJ SISLI) 'SISLID
-opnasd j001eyD) ] ¢ anbene apueln

sanbnda|ids uou
saulboydAsd sasp)

ANdD

fouvu-nys@Avadupy s : po1uo)

‘ajquuad 12
[22118a auuaipnonb a ep ans weduu, |
‘arsdaida, | ap red sagsnea sed Juos au
S3SLID $INA[ 1S dwRu ‘anb anreuuoIay -«

's3151EeDds
s3] 1ed anuUU02aI 13 ANUU0 ‘3391
AIPR[RW AUN 153 2 : Juaned 3] Iamssey -«

‘smaienus sed yuos
au s[1,nb 1 xnanps ne spid ‘$9IN009
juos spinb syuaped xne sapddey «

sasud ap snyd ‘ssans ap snjd
! XNAIA A[2132 NP I1NI0S B 13 SASLID §3]
ayouapap mb ad azpuardurod g 12pry =«

1AUIULIDIPP B SA[LYJIP 9N juaanad
$3SLID sap sasned safanb 1@ououuy -«

‘anmreedsip 1@ JBnupup
Juaanad saspd safanb JauLIyyy -«

ERLERIE]
snyd a[1sa anbjdojoyodsd yuatuairen a|
anb saanaxd sap a1sxa [1,nb apddey «

NOILYDINNWWOD 3d
S3IDFLVHILS

ajueisu0d senb anuAyney
Sa[PUUORoOWR SUoneqINIag

A safewoue p
‘aisdanda p ‘Suarug.d seWmen ap % 0z
-aBessnuaxdde, p s9IMOLIIP $ap WO % 0Z

sanbi30[01qomau SIURUILIN (]

WNDBO|oLIT (LR BPJOSD|LA LS 95 18 105 |sUBL LS
1ned Nb ‘SusgRULINSs] NE 83 SSUSPP OP ALEURIIW UN 158

120UR 24|03 [SURL PIUN, P 33 42d BUN 358 UOPRPOSS|P ]

"9ANBIDOSSIP 20URPUS) 91I0J AU 1UO % (L
"(**'[®INIq S29P ‘SEUUONOW
‘sanbsAyd Spnxas snqe) sa13A3s
sanbnewmen sJuapaozIue Sap U0 % ¢/
SINEPOSSIp sajqnoxn ap
INJONP UL AWILLOD SIS NRIUNEL],

*$3UgB04213Y NUOS SASNVI 53] 12 SIPIINYD
JUBWRIUS SV UOS U SAUUSIUVIIUL 53T

Sasnvd




DIAGNOSTIC

5 personnes sur 100 000 par an

présentent des CPNE
(incidence similaire & celle de la SEP).

La plupart des patients ont été
diagnostiqués et traités comme
épileptiques pendant plusieurs années.

Un examen en vidéo-EEG permet de
poser le diagnostic.

SYMPTOMES

La symptomatologie des CPNE est trés
proche de celle retrouvée dans I'épilepsie.
C’est la raison pour laquelle les CPNE
sont souvent confondues avec de
I'épilepsie pharmacorésistante.

Ni la perte d'urine, ni les blessures
au cours d'une crise ne permettent
d’éliminer des CPNE.

Une crise trés longue avec fluctuations,
des mouvements de I'axe du corps, une
verbalisation ou des pleurs peuvent étre
en faveur de CPNE, mais ne sont pas des
signes pathognomoniques.

ETIOPATHOGENIE

FACTRURS PREDISPOSANTS
Traematismes ; 78%

Sirashgien de cophig  Ule, dvtarratt
Ly o contrdle de samié cems

COMORBIDITES

PSYCHIATRIQUES :
fréquentes (au moins 70 %)

Troubles dépressifs, troubles anxieux,
dont SSPT, et autres troubles
somatoformes/ dissociatifs,

Il est important de les identifier et de
les traiter a 1'aide d'IRS, si besoin, et de
techniques psychothérapeutiques.

AXES DE TRAITEMENT

Reprendre I'annonce diagnostique
avec le patient et des proches.

Il faut travailler sur la compréhension,
I'acceptation et le vécu émotionnel
liés & cette annonce.

Créer une alliance thérapeutique
Identifier, expliquer et travailler les 3P :

* Facteurs Prédisposants
Expliquer le mécanisme dissociatif,
repérer les symptomes, travailler sur les
émotions (identification/verbalisation),
travailler sur les traumas et leur
verbalisation...

* Facteurs Précipitants
Favoriser le sentiment de contrble des
crises, apprendre des techniques de
gestion du stress, résolution de
problémes et de relaxation.

» Facteurs Perpétuants
Limiter les bénéfices secondaires,
éviter le cercle vicieux (stress = crise),
favoriser les contacts sociaux
et les activités,

Les TCC ont démontré leur efficacité mais
d'autres techniques peuvent étre utilisées :
thérapies bréves, théraples systémiques,
mu.ku_..mg. approche psychodynamique,




