Récapitulatif de prise en charge des patients admis suite a
une premiere crise convulsive

Patients Age > 16 ans
concernés |17 épisode de crise convulsives s,
. PRI . Etiquette
Convulsions non épileptique (syncope, angoisse)
Critéres Antécédent de convulsions .
d'exclusion |Traitement anti-épileptique Patient
Convulsions en rapport avec une grossesse.
Antécédents
Personnels / Familiaux
Témoins présents ? OUI / NON
Anamneése témoins compatible avec convulsions ? OUI / NON
Notion de facteur favorisant ? OUI/NON
(OH, manque de sommeil...) Détail :
Morsure de langue ? OUI / NON
T® FC TA Glycémie Ivresse
Glasgow Pupilles Mobilité des membres
Droite Gauche Sup. G Inf. G Sup. D Inf. D
Y M P Taille Reactive Taille Reactive
Biologie systématique. Indications a une TDM au SAU ? (cocher):
Na* Hb O Persistance de troubles de la conscience.
O  Déficit neurologique focalisé.
K* VGM , _
O Fievre avec signes d'HTIC.
Ca™ Leuco O  Antécédent de cancer ou VIH.
Gly Plaqu O  Crise partielle ou focalisée secondairement généralisée.
. ; 0 Troubles de I'hémostase ou AVK.
Urée Créat. )
O Céphalées persistantes.
Orientation : O Age>4o0ans.

Restultats TDM :
Age < 60 ans

Examen clinique normal

Examens para-cliniques normaux En l'absence de ces criteres : sortie avec une ordonnance pour

Surveillance par un tiers possible IRM en ambulatoire a faire avant consultation en neurologie.

Patient fiable pour organisation du suivi
, , SORTIE avec : Date de RDV :
RDV Neurologue possible < 1 mois
- Copie de la présente fiche
NON oul - - Consignes "Epilépsie”
l - Ordonnance IRM
- Date de RDV avec Neuro :
HOSPITALISATION (Voir secrétariat SAU)




