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NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPH « Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cS - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatologie / HP
AKLADIOS Cherif NRPG + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanuel RPO + pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endacrinologie, 53.01 Option: médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS + Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
+ Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPG « pole d'imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPS + Pdle MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
BACHELLIER Philippe RPH + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRPG « Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
cs - Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hématologie et d'immunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPS + Pole Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
cS - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPS + Pdle de Biologie 44,03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPG + Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
[ « Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hapital de Hautepierre (option clinique)
BECMEUR Francois NRPS + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
BERNA Fabrice NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Civil Option : Psychiatrie d’Adultes
BERTSCHY Gilles RPS + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie Il / Hopital Civil
BIERRY Guillaume NRPG « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'Imagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPD + Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
cS - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPG - Pole de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPS + pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hopital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - HOpital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPH + Pole de I'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthapédique et traumatologique
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPG + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02  Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil Nati des Universités
BOURGIN Patrice NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du Sommeil / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPG « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 cChirurgie générale
NCS - service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS + pole de I'appareil locomaoteur 50.04 oOption: chirurgie plastique, reconstructrice et
cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie NRPG « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPG « Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
CHAKFE Nabil NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
cs - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPG + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
Mme CHARPIOT Anne NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRP3 + Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS « Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
cs - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur / HP traumatologique)
COLLANGE Olivier NRPG + Péle d'Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation ; Médecine
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC d'urgence (option Anesthésiologie-Réanimation -
Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPG + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPH « Pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
cs - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO + pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
cs - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil
de SEZE Jérome NRPO + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AXS5 / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPO + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
cS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPS + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hapital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPS « Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs - Service de Génétique Médicale / Hapital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPS + Pole de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
NCS - Service d'Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPS « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRPG « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et traumatologique
cs - service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS + pole de Biologie 45,01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
(o - Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virelogie biologique
FAITOT Francois NRPG + Pdle de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG + Pole de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hépital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPG « Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d’hématologie / ICANS Option : Hématologie
GALLIX Benoit NCS + IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hopital Civil 43.02 Radiologie etimagerie médicale
GANGI Afshin RPS « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs - Service d'lmagerie A interventionnelle / Nouvel Hépital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPG « Pole d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPO + Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPS + Pole de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
CS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GEORG Yannick NRPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
s - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPG + péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPG + Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Meédecine et santé au travail
cs - Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms cs* Services s ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil Nati des Universités
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital Hautepierre
HANNEDOUCHE Thierry NRPS + pole de Spécialités médicales - ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
HANSMANN Yves RPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmalogie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPS + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Meédecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hapital Civil
HIRSCH Edouard NRPG « Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / HOpital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP3 + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire [ ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPB « Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médeci hysique et Ré i
cs - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPG + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
cs - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d’Endocrinologie, diabete et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPS + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hopital Civil
KALTENBACH Georges RPS + Pole de Gériatrie 53.01 Option: gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPS « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPS + Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hopital Civil
KINDO Michel NRPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRPG « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d'iImmunologie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPS + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (option
cS - Service Imagerie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie Il)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO + Pole d'Onco-Hématologie 47.02  Option : Cancérologie (clinique)
NCS - service d'hématologie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPO + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPH + Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RPS + P6le médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
[« - Service de Pédiatrie 1/ Hopital de Hautepierre
Mme LEJAY Anne NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option: Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transplantation rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG + Pole d'imagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/HP
LESSINGER Jean-Marc RPO « Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre
LIPSKER Dan NRPG « Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréolagie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie [ Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPB + pole de I'Appareil locomateur 50.02 Chirurgie orthapédique et traumatologique
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de Hautepierre
MALOUF Gabriel NRPH « Pole d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARK Manuel NRPS « Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC et de la reproduction (option biologique)
MARTIN Thierry NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmalogie / SMO 47.03  Immunclogie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d'immunologie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPH « Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPG « Pole d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hématologie / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms cs* Services s ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil Nati des Universités
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPS + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hapital Civil
MENARD Didier NRPG « Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPO + Pole d’'Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
cs - Service d'Anesthésiologie 1 chirurgicale / NHC (type mixte)
MEVYER Alain NRPG « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02  Physiologie (option biologique)
NCS + Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
MEVYER Nicolas NRPG « Pole de santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine [ Hopital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPS + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
(= - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hapital Civil
MONASSIER Laurent NRPH + Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option: Pharmacologie fondamentale
cs - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPG « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
cs - Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC
MUTTER Didier RPG « Péle Hépato-digestif de I'Hapital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPG + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPG « Pole d'imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPG + Pole d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service ésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPG « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
NCS - Service d'lmagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
cs - service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPO + Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hapital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
s - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPG + Péle d'Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPG « Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.02 chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPS + Pole des Pathologies digestives, hépatigues et de la transplantation 52.02 Chirurgie Digestive
cS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hapital Civil
PETIT Thierry CDp + ICANS 47.02 Cancérologie; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPG + ICANS 47.02 cancérologie; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRPS + Pole d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation;
cs - Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale / Hautepierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPG « Péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44.04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPS +» Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
cs - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
Pr RAUL Jean-Sébastien NRPS + pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPH « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
Pr RICCI Roméo NRPG + Ple de Biologie 44.01  Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS « Péle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie  NRPG + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPG + Pole d'imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale (opt. clinique)
cs - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRPS + pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs* Services italiers ou Institut / Locali Sous-section du Conseil National des Universités
SAUER Arnaud NRPS + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPG « Pole de santé publique et santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - service de Santé publique / Hopital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPO + pole d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
cs - Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hapital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPG + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
cs - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPG « Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPG + POle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPG « Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPS + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPO + Pole des Pathologies digestives, hépatigues et de la transplantation 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive/HP Option : gi
SIBILIA Jean NRPG + péle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Hautepierre
STEPHAN Dominique NRPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option: Médecine vasculaire
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPS + pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPS + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
cs - Service d'lmagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la et prévention (option biologique)
Santé [ Hopital Civil
+ Laboratoire d'Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté
VETTER Denis NRPG « Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 52.01 Option: Gastro-entérologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
VIDAILHET Pierre NRPH + pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie d’Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hopital Civil
VIVILLE Stéphane NRPG + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté et de la reproduction (option biologique)
VOGEL Thomas NRPS « pdle de Gériatrie 51.01 Option: Gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hopital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPO + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option: Médecine Interne
cs - Service de Médecine Interne / Nouvel Hapital Civil
WOLF Philippe NRPH « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélévements et transplantations des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG * Pole Téte et Cou 49.01  Neurologie
[ - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre

HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hopital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie

*: €S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)

CU : Chef d'unité fonctionnelle

Po : Pdle RPS (Responsable de Pole) ou NRPG (Non Responsable de Pdle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)

Dir : Directeur

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Loc i Sous-section du Conseil des Universités
CALVEL Laurent NRPG + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois cs « Pole Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pole Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,

- Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP

Addictologie




B1- MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms cs* Services Hospitaliers ou Institut / L isati Sous-section du Conseil des Universités
AGIN Arnaud + Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et Médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle « Pole de Pharmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine clinique ; addictologie
Option : pharmacologie fondamentale
BENOTMANE llies + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hopital Civil
BLONDET Cyrille « pdle d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS (option clinique)
BOUSIGES Olivier + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BOYER Pierre + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme BRU Valérie + pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme BUND Caroline « Pole d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de médecine nucléaire etimagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaél + péle de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CAZZATO Roberto + Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Service d'lmagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
Mme CEBULA Héléne * Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
- Service de Neurochirurgie / HP
CERALINE Jacelyn + Pole de Biologie 47.02 Cancérologie; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas + Péle de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
- Laboratoire d'lImmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET philippe + Pole d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP
CLERE-JEHL Raphaél + Pole Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02  Réanimation
- Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela + Péle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC
DALI-YOUCEF Ahmed Nassim + Pdle de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
DANION Francois « Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Option : Maladies infectieuses
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
DELHORME Jean-Baptiste + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgie générale
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVYS Didier + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
Mme ENACHE Irina + Pdle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey « pdle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
+ Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine
FELTEN Renaud + Pole Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hopital de Hautepierre Addictotologie
FILISETTI Denis cs + Pdle de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté
FOUCHER Jack + Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option clinique)
« Pole de Psychiatrie et de santé mentale
- Service de psychiatrie | / Hopital Civil
GANTNER Pierre + Pole de Biologie 4501 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologique
GIANNINI Margherita + Pole de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles / NHC
GIES Vincent + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'Immunologie Clinique / NHC
GRILLON Antoine « Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

(biologique)




NOM et Prénoms cs®  services italiers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil Natii des Université
GUERIN Eric + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien « pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 Immunologie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d'Immunologie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura + pole d'Imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Pole d'Imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC

KASTNER Philippe « ple de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC

Mme KEMMEL Véronique + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie + Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mme LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
« Pole de Biolagie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre
LAVAUX Thomas + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise « pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-0Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric + Pole de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LHERMITTE Benoit « Pole de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques

- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre

LUTZ Jean-Christophe + péle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil

MIGUET Laurent + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hématologie biologique / Hopital de Hautepierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
MULLER Jean + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétigue / Nouvel Hopital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pole de Biologie 42.03  Anatomie et Cytologie Pathalogiques
- Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pole de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
- Service de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail / HC clinique)
PENCREAC'H Erwan + pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC
PFAFF Alexander + Péle de Biologie 45,02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitalogie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul « pole d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hapital de Hautepierre (option clinique)
Mme PORTER Louise + pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
- Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana « ple de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)

- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital C

Mme REIX Nathalie + Pole de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne « Pdle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
ROGUE Patrick (cf. A2) « Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC (option biologique)
Mme ROLLAND Delphine + Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d'Hématologie biologique / HOpital de Hautepierre (type mixte : Hématologie)
Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC
Mme SABOU Alina + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophie + pole de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms cs®  services s ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil Natii des Université
SCHRAMM Frédeéric + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital de Hautepierre Option : Bactériologie-virologie
Mme SORDET Christelle + pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de + ierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie + Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)
TALHA Samy « pole de pathologie thoracique 44.02 physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme TALON Isabelle + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius « Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim et de la reproduction (option biologique)
VALLAT Laurent + Pole de Biologie 47.01 Hématologie; Transfusion
- Laboratoire d'lmmunologie Biologique - Hapital de Hautepierre Option Hématologie Biologique
Mme VELAY-RUSCH Aurélie + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hapital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme VILLARD Odile + péle de Bialagie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac
Mme ZALOSZYC Ariane + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
€p. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
zOLL Joffrey « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnelles [ HC

Pr BONAH Christian P0166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédeéric

Mr ZIMMER Alexis

B3

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'’Anatomie Pathologique

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique
Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a Vie et de la Santé (LESVS)

Institut d’Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique
Laboratoire d’Epistémologie des Sciences de |a Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de |a Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d’Anatomie Pathologique

69.

69.

72.

69.

72.

72.

72.

72.

72.

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
Epistémologie - Histoire des sciences et des

Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pr Ass. GRIES Jean-Luc

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Philippe

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

€2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / HP

Dr DEMARCHI Martin + Pdle Oncologie médico-chirurgicale et d’'Hématologie
- Service d'Oncologie Médicale / ICANS

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pole de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hépital Civil

Dr KARCHER Patrick + Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d'hébergement gériatrique f EHPAD / Robertsau

Dr LEFEBVRE Nicolas + pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hopital Civil

Dr NISAND Gabriel + pole de santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM / Hopital Civil

Mme Dre PETIT Flore + Pole de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SM0)
- UCSA
Dr PIRRELLO Olivier + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique

- Service de Gynécologie-0Obstétrique / CMCO

Dr REY David + Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de I'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre RONDE QUSTEAU Cécile + Pole Locomax
- service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'AMP / CMC

Dr TCHOMAKQV Dimitar + Pole Médico-cChirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Mme Dre WEISS Anne + Pole Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o de droit et @ vie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 aoit 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
GRUCKER Daniel (Physique biologique)
KEMPF Jean-Francois (Chirurgie orthopédique et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
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Avant-propos

L’expression personne souffrant d’épilepsie (PSE) est utilisée dans ce travail afin
d’exclure une connotation négative et stigmatisante rattachée au terme de personnes

épileptiques. (1,2)
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personnes handicapées

ARS Agence régionale de la Santé

CAP Certificat d’aptitude professionnel

CCPP Centre de consultation de Pathologie Professionnelle
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CHRU Centre hospitalier régional universitaire

CHU Centre hospitalo-universitaire
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LFCE Ligue frangaise contre I'épilepsie

MDPH Maison départementale des personnes handicapées

PSE Personne souffrant d’épilepsie

RCP Réunion de concertation pluridisciplinaire

RNV3P Réseau national de vigilance et de prévention des pathologies

professionnelles

RQTH Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

SAMETH Service d’appui au maintien dans I'emploi des travailleurs handicapés

SFST Société francaise de santé au travail
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Introduction

46 millions de personnes sont affectées par I'épilepsie dans le monde (3) et I'épilepsie
représente une des pathologies neurologiques les plus rencontrées avec les accidents

vasculaires cérébraux et les démences. (4)

Plus de 600 000 personnes sont touchées par I'épilepsie en France ce qui représente

environ 1% de la population.

Alors que pour 70% des personnes souffrant d’épilepsie (PSE), les crises d'épilepsie
sont bien contrélées permettant une intégration dans le milieu professionnel, pour 30%
des PSE la persistance de ces crises représente un obstacle dans linsertion

professionnelle et le maintien dans I'emploi. (5)

L’accés a I'emploi est généralement plus difficile du fait de nombreuses stigmatisations
et de réticences de la part des employeurs ; il existe en effet une crainte sur la
pathologie épileptique souvent méconnue et mystifiée, sur I'absentéisme et les

accidents du travail. (6)

Par ailleurs, certaines professions comprennent des restrictions comme pour la

conduite, le travail en hauteur, le travail isolé. (7)

La survenue précoce de la pathologie épileptique peut également entrainer des
lacunes dans la formation initiale des PSE et ainsi mener a des difficultés d’insertion

dans le monde professionnel, de plus en plus compeétitif.

Le médecin du travail peut se trouver en difficulté dans certaines situations
d’embauche et/ou de maintien dans I'emploi d’'une PSE et ainsi nécessiter un avis

complémentaire pour 'accompagner dans sa prise de décision afin de se prononcer
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sur la compatibilité de I'épilepsie d'un salarié a son poste de travail ainsi que pour

formuler des aménagements ou des restrictions nécessaires.

Les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail représentent un outil d'aide et
d'accompagnement pour le médecin du travail mais aussi pour le neurologue traitant,
le médecin scolaire, le médecin traitant, et d’autres structures d’aide au maintien dans
'emploi (CAP Emploi, cellule de prévention de la désinsertion professionnelle) afin
d'évaluer la situation médicale, sociale et professionnelle des PSE, les informer sur
leurs droits, les dispositifs d'insertion et les accompagner dans leurs démarches vis-a-

vis du médecin du travail, des aménagements ou des restrictions nécessaires.

Les Hopitaux Universitaires de Strasbourg (HUS) ont mis en place depuis novembre
2016 une réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) Epilepsie et Travail,
nommée RCP EPIPRO, qui réunit I'équipe de l'unité d'épileptologie et I'équipe du
centre de consultation de Pathologie Professionnelle pour assurer le suivi médico-

professionnel des PSE et rendre un avis spécialisé a la suite d’'une décision collégiale.
(8)

D’autres établissements de soins proposent des filiéres Epilepsie et Travail en France
par lintermédiaire de consultation pluridisciplinaire et/ou d’avis spécialisé dont le
fonctionnement dépend de chaque centre. Cependant, ces consultations sont des
initiatives locales pour lesquelles il n’existe pas pour le moment d’harmonisation ni de

recommandations sur leur instauration et leur fonctionnement.

Ce travail a pour objectif principal de cartographier les différentes consultations
pluridisciplinaires et/ou les structures dispensant des avis spécialisés Epilepsie et
Travail disponibles en France et d’interroger les professionnels intervenants dans le

cadre de ces consultations.
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Cadre de I'étude

1) Epilepsie : généralités

a) Définitions
En 2005, lInternational League Against Epilepsy (ILAE) a défini de maniere
conceptuelle la différence entre crise épileptique et épilepsie : « une crise épileptique
est un phénomene d’appatrition transitoire de signes et/ou de symptémes, résultant
d'une activité neuronale anormale, excessive ou synchrone dans le cerveau tandis que
I'épilepsie est une pathologie qui prédispose le cerveau a générer des crises

épileptiques d’installation durable avec des conséquences neurobiologiques,

cognitives, psychologiques et sociales. » (9)

Cette définition a été révisée en 2014 par I'lLAE en considérant que I'épilepsie se

définit par 'une des affirmations suivantes (10) :

- La survenue d’au moins deux crises non provoquées (ou réflexes)! espacées
de plus de 24 heures ;

- La survenue d’une crise non provoquée (ou réflexe) et la probabilité de
survenue de crises ultérieures au cours des 10 prochaines années supérieure
ou égale a 60% ;

- Le diagnostic d’'un syndrome épileptique.

L’épilepsie est considérée comme résolue chez les PSE qui présentent un syndrome

épileptique age-dépendant et qui ont dépassé cet age, ainsi que chez les personnes

ILes crises réflexes sont déclenchées par un ou plusieurs stimuli spécifigues déterminés comme un
stimulus visuel, auditif, somatosensitif, somatomoteur mais également par des facteurs cognitifs et
émotionnels. A linverse, les crises non provoquées impliquent I'absence de facteur temporaire ou
réversible abaissant le seuil épileptogéne et entrainant une crise a ce moment-la.

(Fisher, R. S., Acevedo, C., Arzimanoglou, A., Bogacz, A., Cross, J. H., Elger, C. E., ... & Wiebe, S.
(2014). ILAE official report: a practical clinical definition of epilepsy. Epilepsia, 55(4), 475-482.)
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qui présentent une absence de récidive de crises épileptiques au cours des 10
dernieres années sans avoir pris de traitement antiépileptique depuis au moins 5 ans.

(10)

En 2017, 'lLAE précise encore plus la définition de I'épilepsie (11) en intégrant les
niveaux de diagnostic ; incluant ainsi le type de crise (début focal, début généralisé,
début inconnu), le type d’épilepsie (focale, généralisée, généralisée et focale,

inconnue) et le syndrome épileptique. Le diagnostic étiologique est également précisé

(Fig.1).
Type de crise \
défini par le mode de début .
Etiologie
@ Génétique

@

g Type d’epilepsie defini par le ou les types de crises

n . .

E Focale Généralisée | Association Inconnue

S géneralisée Métabolique

o et focale

Figure 1. Classification des épilepsies selon la nouvelle classification des épilepsies incluant le type de crise (début
focal, début généralisé, début inconnu), le type d’épilepsie (focale, généralisée, généralisée et focale, inconnue),
le syndrome épileptique ainsi que les comorbidités et /'étiologie. Reproduit apres accord de /'auteur Robert S.
FISHER. (ILAE, 2017)(11)
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b) Etiologie
Comme vu dans la partie Définition, la révision de 2017 de la définition de I'épilepsie
de I'ILAE integre différents niveaux de classification et souligne I'importance de

I'étiologie de I'épilepsie. (11)

L’épilepsie regroupe six groupes étiologiques (Fig.1l) : structurelle, génétique,
infectieuse, métabolique, immunitaire et inconnue, et peut étre classée dans plus d’'une

catégorie. (11)

Dans un premier temps, le clinicien va chercher a éliminer une cause structurelle de
I'épilepsie qui sont des anomalies morphologiques visibles a I'IRM. L’étiologie
structurelle regroupe les accidents vasculaires cérébraux, le traumatisme cranien,
certaines infections ou causes génétigues impliquant des malformations du

développement cortical. (12)

L’étiologie génétique regroupe les pathologies ou une mutation génétique connue ou

présumée entrainent des crises épileptiques comme symptéme central.

L’étiologie infectieuse est I'étiologie la plus fréquente des causes d’épilepsie dans le
monde (11) et résulte directement d’'une infection dont les crises sont également le
symptdme central. |l s’agit par exemple de la méningite, l'encéphalite, la
neurocysticercose, la tuberculose, le VIH, le paludisme avec atteinte cérébrale, la

toxoplasmose cérébrale, etc.

L’étiologie métabolique réfere a un défaut métabolique avec des altérations
biochimiques comme la porphyrie, 'urémie, les amino-acidopathies, le déficit en

folates ou les crises pyridoxino-dépendantes.
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L’étiologie immune quant a elle résulte d’'un trouble immunitaire avec la présence d’'une
inflammation auto-immune du systéme nerveux central, notamment dans I'exemple

des encéphalites.

Pour finir, I'étiologie peut étre également inconnue quand la cause de I'épilepsie n’est

pas retrouvée, ce qui représente encore environ 50% des épilepsies. (13)

c) Types de crises d’épilepsie
Les crises d’épilepsie peuvent étre généralisées, focales, généralisées et focales. La
symptomatologie de la crise épileptique dépend des zones cérébrales et des cellules
nerveuses impliquées dans la crise, c’est-a-dire, si elles gérent les systémes de la

motricité, de la cognition, des émotions ou du comportement. (14)

Crises d’épilepsie focales

Les crises d’épilepsie focales (anciennement appelées partielles) sont sous
catégorisées en crise simple si le contact est préservé avec une absence
d’automatisme, et complexe si le contact est altéré avec possibilité d’automatisme? ou

d’absence. (14)

Les crises focales simples peuvent donc présenter des signes moteurs,
somatosensitifs ou sensoriels, végétatifs et/ou des signes psychiques. Les crises
focales complexes peuvent soit débuter par une crise focale simple suivi de troubles
du contact et/ou d’automatisme, soit débuter par des troubles du contact immédiat

accompagnés ou non d’automatisme. (14)

2 Par automatisme, on se réfere a une action motrice ou une expression verbale, non contrélée par le
sujet. L’automatisme le plus fréquent est [l'automatisme oro-alimentaires (machonnement,
mastication).(12)
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Les crises focales peuvent également se généraliser dans un second temps (Fig.2).

ILAE 2017 Classification of Seizure Types Expanded Version

( N & ~
[ Focal Onset J Generalized Onset Unknown Onset
. , y
Aware | Impaired / Motor N [ Motor
Awareness tonic-clonic tonic-clonic
clonic epileptic spasms
/ Motor Onset \ tonic Aohnaohor
automatisms myoclonic
atonic myoclonic-tonic-clonic \_ behavior arrest )
clonic myoclonic-atonic
epileptic spasms at‘:lnicti
hyperkinetic epileptic spasms [ — ]
myoclonic Nonmotor (absence) Unclassified 7
tonic typical
Nonmotor Onset atypical
autonomic myoclonic
behavior arrest Kevelid myoclonia /
cognitive
emotional

\_ soneory .

[ focal to bilateral tonlc-clonlc]

Figure 2. Classification des types de crise d’épilepsie a début focal avec conscience préservée ou altérée a début
moteur (automatisme, atonique, clonique, spasmes épileptiques, hyperkinétique, myoclonique, tonique) ou non
moteurs (autonomique, arrét de l'activité en cours, cognitive, émotionnelle, sensorielle) / crise focale devenant
bilatérale tonico-clonique / & début généralisé motrice (tonico-clonique, clonique, tonique, myoclonique, tonico-
clonique-myoclonique, myoclonique-atonique, atonique, spasmes épileptiques, autre) ou non motrice (absence)
(typique, atypique, myoclonique, myoclonie de la paupiére) / crise a début inconnu motrice (tonico-clonique,
spasmes épileptiques) ou non motrice (arrét de I'activité en cours), non classée. Reproduit aprés accord de I'auteur
I. SCHEFFER. (Traduction par Stéphane AUVIN, Paris France, ILAE, 2017)(15)

Crises d’épilepsie généralisées
Les crises d’épilepsie généralisées comprennent la crise tonico-clonique généralisée,
les crises myocloniques, les crises toniques, les crises clonigues, les crises atoniques

et les absences (Fig. 2). (14)

d) Diagnostic et suivi
La premiére étape diagnostic consiste en la confirmation de la nature épileptique du

malaise initiale et d’éliminer une origine autre qu’épileptique. (12)
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En effet, il existe des diagnostics différentiels d’'une crise d’'épilepsie comme les
syncopes cardiaques convulsivantes et les crises non épileptiques psychogenes qui
peuvent mimer une crise généralisée tonico-clonique. Les auras migraineuses, les
accidents ischémiques transitoires et les malaises hypoglycémiques quant a eux

peuvent mimer une crise d’'épilepsie focale. (12)

Il est recommandé qu'un patient suspect de débuter une épilepsie soit vu en
consultation spécialisée dans un délai de 15 jours. Dans l'attente de cette consultation,
des consignes de sécurité doivent étre délivrées notamment par rapport a la conduite

automobile. (12)

Le diagnostic d’épilepsie est posé par un neurologue, un neuropédiatre ou un médecin

formé a I'épileptologie et repose sur : (12)

- L’anamnése a la recherche d’événements antérieurs pouvant faire suspecter
des crises passées inapercues comme des myoclonies, des absences, des
pertes de connaissance, des morsures de la langue, une perte d’urine, etc. ;

- Un examen neurologique inter critique ;

- Une imagerie cérébrale a la recherche d’une lésion épileptogene ;

- Un EEG pour rechercher des éléments paroxystiques épileptiques.

e) Prise en charge thérapeutique
Traitement pharmacologique antiépileptique
Un traitement antiépileptique de fond n’est pas introduit de maniére systématique
apres une premiere crise d’épilepsie et il concerne seulement les patients dont le

risque de récidive est élevé. (16)
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La monothérapie antiépileptique est utilisée en premiere ligne. Si la premiere ligne de
traitement n'est pas suffisamment efficace & dose maximale ou mal tolérée, une autre

molécule doit étre initiée, toujours en monothérapie dans un premier temps. (16)

La bithérapie est recommandée lorsque deux monothérapies successives et adaptées

n‘ont pas permis un contrdle complet des crises. (16)

Si la bithérapie ne permet toujours pas un arrét complet des crises ou est mal tolérée,
il faut choisir le traitement ou I'association de traitements antiépileptiques ayant permis
le meilleur contr6le des crises, tout en ayant une balance bénéfice-tolérance

satisfaisante. (16)

Les médicaments antiépileptiques sont en progrés constant avec de nouvelles
molécules présentant de moins en moins d’interactions et une diminution de la

tératogénicité chez les femmes en age de procréer. (17)

Actuellement, il existe environ 25 molécules différentes disponibles dans le traitement
antiépileptique témoignant d’'une recherche pointue et d’'un panel important pour le

choix d’un traitement adapté a un patient souffrant d’épilepsie. (18)

L’éducation thérapeutique, I'observance médicamenteuse et Ila tolérance
médicamenteuse représentent un point fondamental dans la prise en charge du

patient. (16)

Nouveautés thérapeutiques en 2023
La recherche thérapeutique dans I'épilepsie est innovante et en constante évolution
afin de proposer aux patients de nombreuses solutions leur permettant une meilleure

gestion des crises et toléerance médicamenteuse.
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Trois nouvelles molécules sont arrivées en officine en 2023 : le CENOBAMATE,
disponible en officine depuis janvier 2023, 'EPIDIOLEX issu du cannabidiol pure avec
une autorisation de mise sur le marché obtenue il y a 2 ans et une arrivée en officine
en janvier 2023 et un dérivé amphétaminique, le FENFLURAMINE, qui est un
médicament de repositionnement, utilisé auparavant pour ses propriétés

anorexigenes, et désormais disponible pour traiter I'épilepsie en 2023. (19)

Des pistes thérapeutiques sont en cours d’expérimentation avec I'essai d’'un mélange
CBDI/THC, en expérimentation depuis un an et demi, le cannabis thérapeutique, la

thérapie génique et étiologique. (19)

Pharmacorésistance et chirurgie de I'épilepsie

L’épilepsie est considérée comme pharmaco-résistante lorsque les crises d’épilepsie
persistent malgré I'essai d’au minimum deux molécules antiépileptiques adaptées au
syndrome épileptique et ayant été utilisées a posologies efficaces (20,21) : 33% des

patients sont concernés. (22)

Dans ce cadre-la, un traitement chirurgical peut alors étre envisagé a condition qu'il
existe a I'lRM une Iésion anatomique épileptogéne et que cette lésion soit accessible
chirurgicalement sans que son ablation chirurgicale ne présente de risque de

séquelles jugées inacceptables. (23)

Cependant ce dernier point est en discussion car la chirurgie de I'épilepsie s’ouvre de

plus en plus aux patients ne présentant pas de lésion a I'imagerie. (24)

Le traitement chirurgical est reconnu depuis plus d’un siécle comme traitement anti

épileptique et est de plusieurs types : (24)

- Curatif par intervention a crane ouvert, a crane fermé avec la radiochirurgie

stéréotaxique et radiothérapie par rayon gamma ;
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- Palliatif pour limiter la propagation des crises épileptiques comme la
neurostimulation ou neuromodulation du nerf vague, mais aussi du thalamus
voire, dans certains pays en dehors de la France, la stimulation directe de la
zone épileptique située dans le cortex par des électrodes implantées de fagon

chronique. (25)

La chirurgie permet d’obtenir 80 a 90% de guérison. (24)

D’autres techniques existent également et sont moins connues comme la
stéréoencéphalographie, la thermo coagulation, la thermothérapie laser guidée par
IRM (LITT) utilisée depuis 10 ans aux USA, et arrivée en France depuis 3 ans, utilisant

la fibre optique implantée et la chirurgie robotique.

Une technigue encore plus futuriste, et utilisée actuellement pour certaines pathologies
comme le cancer, est en cours d’expérimentation pour traiter I'épilepsie et consiste en
une thérapie focale sous IRM par ultrasons de haute intensité par destruction de la

zone épileptique grace a la chaleur émise par les ultrasons. (24)

Approches non médicamenteuses

D’autres approches sont importantes a prendre en compte dans le soin d’'une PSE
comme l'aménagement du poste de travail, la réhabilitation cognitive (étude
REPREO(26)), les psychothérapies comme 'EMDR (intégration neuro-émotionnelle

par les mouvements oculaires) et la thérapie cognitivo-comportementale.(27,28)

L’activité physique adapté, la pratique respiratoire, le yoga et la méditation sont aussi

préconisés.(28)

f) Facteurs favorisants les crises d’épilepsie
Les principaux facteurs favorisants les crises d’épilepsie sont la dette de sommeil, le

stress, I'exposition prolongée aux écrans et jeux vidéo (pour les crises généralisées



35

photosensibles), la prise d’aliments ou de drogues pro convulsivantes (cocaine,
héroine, cannabis, alcool, sevrage alcoolique brutal, sevrage en benzodiazépines),
'excés d’excitants (café, thé) et certaines plantes utilisées en médecine alternative

(huiles essentielles de sauge, de thym, d’eucalyptus ou gélule de millepertuis). (16)

g) Comorbidités psychiatriques et cognitives
L’épilepsie peut s’accompagner de comorbidités psychiatriques et cognitives parmi
lesquelles on retrouve le plus fréquemment : les troubles de 'humeur (dépression
majoritairement), les troubles anxieux et les troubles cognitifs (troubles de la mémoire,

de I'attention et de la concentration). (29)
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2) Epilepsie et travail
L’accés a I'emploi est un facteur significatif de 'amélioration de la qualité de vie chez

les PSE, apres la possibilité d’étre autonome et de pouvoir conduire un véhicule. (30—

32)

Malgré le fait que I'épilepsie puisse étre bien contrélée dans 70% des cas, elle est
encore souvent associée a des stigmatisations (33), des préjudices, des pratiques
discriminatoires, qui impactent fortement la vie quotidienne des PSE notamment dans

le domaine de I'accés a I'emploi. (34)

Par ailleurs, les conséquences des crises d’épilepsie sur la vie socio-professionnelle

présentent une grande variabilité du fait de ’hétérogénéité des crises.

a) Impact des crises d’épilepsie sur la vie socio-professionnelle des PSE
Les crises exposent a une dangerosité immédiate par leur caractére imprévisible mais
aussi par ses manifestations cliniques parmi lesquels on retrouve les ruptures de

contact et les risques de chute. (35)

Les PSE ont plus de risques de déces que la population générale avec un ratio
standardisé de mortalité deux a trois fois supérieur a celui de la population générale
(déces brutal et inexpliqué, crises prolongées, accidents par noyade, fractures,

bralures, traumatisme cranien). (13)

La mise en danger est d’autant plus importante s’il n’existe pas de prodromes qui
permettent a la personne de se mettre en seécurité et/ou de protéger son

environnement, au travail notamment.

Selon le type, la fréquence et la sévérité des crises d’épilepsie, il est possible de

distinguer trois groupes de PSE (Tableau 1).
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Crises perturbant peu I'activité (environ 70 % des personnes)™ : 1
« spontanées et bénignes ;
« moins de deux crises par an, sans hospitalisation ni état de mal épileptique™ ;

« crises nocturnes (sommeil) sans hospitalisation ni état de mal épileptique, ne perturbant pas
ou peu |'activité diurne ;

» absences ou crises partielles bréves ne perturbant pas ou peu I'activité avec reprise normale
de I'activité par la suite.

Crises perturbant I'activité (10 & 20 % des personnes) : 2

® crises nocturnes (sommeil) perturbant I'activité diurne (besoin de repos ayant un impact sur
I'activité normale) ;

o crises diurnes sans blessures ni état de mal épileptique, mais perturbant I"activité ;

« absences perturbant |'activité.

Crises avec risque de mortalité/morbidité et/ou perturbant fortement I'activité (moins de 20 % des 3
personnes) :

» crises avec ou sans chutes conduisant a des blessures, points de suture, fractures ou obligeant
au port d'un casque ;

® crises avec état de mal épileptique ;

* crises nocturnes ou diurnes occasionnant une déambulation incontrdlée (besoin de
surveillance nocturne et/ou diurne d'un tiers) ;

» crises nécessitant un geste infirmier pour éviter un état de mal épileptique (injection de
valium intrarectal par exemple) ou la prise d’un médicament avec I'aide d'un tiers ;

® crises nécessitant une hospitalisation du fait ou non d’un état de mal épileptique.

Basé sur les travaux : EFAPPE/CNDEE {Comité national des directeurs d'établissements pour épileptiques), 2007.

Tableau 1. Tableau mentionnant les trois groupes de PSE selon le type, la fréquence et la sévérité des crises
d'épilepsie issu du dossier technique épilepsie et handicap, guide d’appui pour I'élaboration de réponses aux
besoins des personnes présentant une épilepsie. Reproduit apres accord de la direction de l'information des
publiques et communication du CNSA. (CNSA, 2016) (35)

b) Stigmatisation au travail
L’épilepsie est une maladie méconnue par prés de 2/3 des Francgais et 72% la

réduisent a la crise généralisée. (36)

L’insertion dans le monde professionnel des PSE peut ainsi se heurter a des obstacles

lors de leur embauche.

En effet, les employeurs ont encore parfois certaines croyances qui les aménent a
penser que les PSE ont besoin de plus de temps de récupération en dehors des heures

de travail et seraient donc plus sujet a 'absentéisme ou aux arréts de travail. (37)
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Les employeurs craignent donc les répercussions économiques que cela pourrait avoir
sur leur société, notamment s’il s’agit de petites ou moyennes entreprises mais

également du risque d’accidents accrus sur le lieu de travail.

Dans une enquéte anglaise de 2005 aupres des employeurs (38), I'épilepsie a été
classée comme la troisieme pathologie a risque accrue d’absentéisme au travail
d’aprés les employeurs, aprés les troubles de 'humeur et l'infarctus cardiaque ; et la
deuxieéme pathologie susceptible d’étre liée a un accident du travail apres les troubles

de 'humeur.

Cette méme enquéte rapporte qu’une autre source d’inquiétude des employeurs au
sujet de 'embauche de PSE serait que les autres employés pourraient se sentir mal a
'aise d’assister a une crise d’épilepsie, et entrainer une diminution du rendement et
de la concentration des autres employés. Seules 2% des personnes interrogées
estiment que I'épilepsie ne représentent pas plus de difficultés que la population

générale a trouver un emploi.

Une étude américaine réalisée en 2004 (39) compare les réactions des employés de
deux compagnies au sujet de trois pathologies chroniques : la dépression, la sclérose
en plaque et I'épilepsie. Les employés interrogés présentent plus d’anxiété a l'idée
d’interagir avec un collegue atteint d’épilepsie que de dépression ou de sclérose en

plaque ; 70% étaient notamment inquiets d’étre témoins d’une crise d’épilepsie.

En France, une enquéte de 2016 (36) interroge 999 personnes de plus de 18 ans
représentatif de la population frangaise sur divers thématiques de la vie quotidienne et
de I'épilepsie. Au niveau professionnel, 1 interrogé sur 6 ne souhaiterait pas de

collégue souffrant d'épilepsie et 1 sur 5 de patron souffrant d’épilepsie.
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46% des interrogés ne conseilleraient pas a un proche souffrant d’épilepsie de le dire
a un collegue ou a son employeur mais 89% seraient favorables a une sensibilisation

des employeurs au sujet de I'épilepsie.

c) Professions réglementées en France
Certaines professions ne peuvent pas étre exercées par les PSE, ou avec un acces
trés restreints, méme si I'épilepsie est stabilisée, pour des questions de sécurité.

(7,40,41)

Il s’agit des postes de sécurité a la SNCF (42,43), de pilotes et contréleurs aériens, du
personnel navigant dans l'aviation civile (44-48), des forces de l'ordre avec port
d’armes (49,50), des démineurs (51), des pompiers (52), de la conduite de véhicules
lourds (53), de la marine marchande (54) et des plongeurs professionnels ou travalil

en caisson (7).

d) Professions a risque
D’autres professions peuvent présenter un risque particulier en fonction du type
d’épilepsie. Le médecin du travail peut alors se prononcer sur I'aptitude du salarié au
poste de travail ou préconiser un aménagement du poste de travail car ces postes de
travail peuvent représenter un risque de danger pour le salarié lui-méme ou un tiers

en cas de survenue de crise d’épilepsie.

Les situations les plus concernées sont la conduite d’engins, la conduite de véhicules
légers a titre professionnel, le travail isolé, posté ou décalé, le travail avec des

machines dangereuses, le travail en hauteur, le travail prés d’'un plan d’eau. (7)

e) Conduite
L’arrété du 7 mai 1997 du Code de la Route est le premier listant les affections

susceptibles de donner lieu a la délivrance du permis de conduire de durée de validité
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limitée. L’épilepsie était incompatible avec la conduite de véhicules lourds, et soumise

a I'’évaluation par un spécialiste pour la conduite de véhicule léger. (2)

Cet arrété a été abrogé par l'arrété du 21 décembre 2005 modifié par I'arrété du 18

décembre 2015. (55)

Deux nouveaux arrétés ont suivi, celui du 16 décembre 2017 puis I'arrété du 28 mars
2022 fixant la liste des affections médicales incompatibles ou compatibles avec ou
sans aménagements ou restrictions pour I'obtention, le renouvellement ou le maintien
du permis de conduire ou pouvant donner lieu a la délivrance de permis de conduire

de durée de validité limitée. (53)

Ainsi, quand le diagnostic de I'épilepsie est posé, le médecin conseille la PSE de se
déclarer spontanément auprées de la Commission médicale des permis de conduire de
la préfecture. Cette démarche ne peut seulement se faire par la PSE et le médecin ne

peut aller a I'encontre de la décision du fait du secret médical.

A la suite de cette déclaration, la délivrance ou le renouvellement du permis de
conduire par la préfecture fait suite a I'avis de la commission médicale départementale
du permis de conduire et d’'un médecin agréé. (56) Le médecin agréé est un médecin
de ville, agréé par le préfet du département, qui ne doit pas étre le médecin traitant de
la PSE. (57) Une liste des médecins agréés est disponible sur les sites internet des

préfectures.

La PSE doit se rendre chez le médecin agréé pour une visite médicale appelée aussi
contrble médical ; pour se faire, le formulaire CERFA n°14880 et un questionnaire sur

I'état de santé (53) doivent étre préremplis par la PSE (Annexe C). (57)

Lors de la visite médicale, le médecin agréé doit ensuite vérifier 'aptitude physique,

sensorielle et cognitive de la PSE a conduire c’est-a-dire, «étre capable, en situation
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normale de conduite, de maitriser les régles de la circulation et les spécificités de son
environnement, pour réagir de maniére adaptée aux diverses situations rencontrées
[...] et avoir des capacités perceptives suffisantes (vue, audition...) pour gérer les

différentes situations a risque de la conduite». (57)

Suivant les situations, le médecin agréé peut compléter son examen médical par des
examens complémentaires, des examens psychotechniques auprés d’un psychologue
déclaré auprés du préfet, demander l'avis de professionnels de santé spécialisés,
demander un test de conduite dans une école de conduite, demander un examen par

une commission médicale. (57)

Cette visite colte 36€ et n'est pas pris en charge par I'assurance maladie, de méme
que les éventuels examens complémentaires prescrits. Cependant, elle est gratuite
pour une personne handicapée dont le taux d’incapacité reconnu est égal ou supérieur

4 50%. (57)

Aprés la visite médicale, le médecin agréé remet I'original de I'avis d’'une validité de 2
ans avec la mention «apte»; I'état de santé est compatible avec la conduite mais la
conduite n’est possible qu’une fois que le préfet a pris sa décision, sauf si le permis
est encore valable au moment de la visite médicale dans quel cas l'avis médical doit
étre présenté en méme temps que le permis de conduire en cas de contrdle par les
forces de l'ordre. Le renouvellement du permis se fait en ligne sur le site de ’Agence

nationale des titres sécurisés. (57)

En cas d’avis défavorable, trois situations peuvent se présenter : l'inaptitude a la
conduite, l'aptitude temporaire d’'une durée de 6 mois a 5 ans et I'aptitude avec

restrictions.
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Un recours peut étre demandé auprés de la Commission Médicale d’Appel puis devant

un juge administratif. (57)

Pour la conduite de véhicules dit légers ou groupe 1 (permis Al, A2, A, B1, BE), on

distingue deux groupes d’usagers :

- Les usagers ayant fait une crise isolée d’épilepsie (non provoquée) : 'usager a
une incompatibilité temporaire de conduite de 6 mois, apres laquelle si le
neurologue estime le risque de récidive négligeable, soumet un avis médical
motivé pour le médecin agréé du permis de conduire qui attribue une
compatibilité temporaire de conduite apres 6 mois sans crise, puis une
compatibilité définitive aprés 5 ans sans crise.

- Les usagers souffrant d’épilepsie ou ayant eu une récidive de crise dans les 5
ans ou souffrant d’épilepsie aprés une intervention chirurgicale : I'incompatibilité
de conduite est de 1 an avant d’obtenir une compatibilité temporaire puis
définitive si absence de récidive de crise dans les 5 ans avec comme
conditions : un avis médical du neurologue qui estime le risque de nouvelle crise
négligeable, un suivi médical spécialisé régulier et un traitement compatible
avec la conduite.

Il existe d’autres situations spécifiques comme la crise d’épilepsie provoquée
généralement considérée comme a risque négligeable mais dépendant de I'avis
du neurologue et du contexte (ex : prise d’alcool, de toxique, etc...), la crise
d’épilepsie survenant exclusivement durant le sommeil ou I'incompatibilité est
de 6 mois et apres avoir montré que le risque de crise hors sommeil est
négligeable, la crise sans effet sur la conscience ou capacité d’action ou
l'incompatibilité est également de 6 mois et aprés avoir montré que le risque de

crise n’interagit pas avec la conduite et la modification ou arrét d’'un traitement
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antiépileptique qui nécessite un arrét de 3 mois de la conduite pour évaluer le

risque.

En ce qui concerne le groupe de véhicules lourds ou groupe 2 (permis C1, C1E, C,
CE, D1, D1E, D, DE), le traitement antiépileptique est toujours incompatible avec la

conduite d’un véhicule lourd.

A l'issu d’une premiére crise isolée, il existe une incompatibilité de conduite de 5 ans.
La compatibilité est ensuite donnée si la crise a été unique, sans aucun traitement
depuis la crise, avec un EEG normal sans aucun signe épileptiforme, un examen
clinique et des examens complémentaires neurologiques tous normaux et un avis
médical neurologique qui estime la récidive de crise négligeable. Si ces conditions ne

sont pas remplies, 'incompatibilité est définitive.

Si une nouvelle crise se déclare en 5 ans, le méme raisonnement est appliqué mais

avec une incompatibilité de conduite pour 10 ans depuis la derniére crise.

Si le cas concerne une crise provoquée, I'incompatibilité de conduire est donnée
jusqu’a ce que le facteur déclenchant soit identifié et non susceptible de se reproduire

au volant. (53)

Il est a noter que si I'état de santé n’est pas compatible avec la conduite, la PSE sera
considérée comme responsable en cas d’accident et peut s’exposer a une peine de 2

ans d’emprisonnement et a une amende de 4500€. (56)(58)

La compatibilité de I'épilepsie avec la conduite joue un rdle majeur dans l'insertion
socioprofessionnelle, notamment pour les emplois dans des régions isolées avec une

absence de développement de transports en commun.
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L’Equipe Régionale d’Accompagnement et de Soutien Multidisciplinaire autour des
Epilepsies (ERASME) a recensé les alternatives a la conduite en Bretagne (59-62)
comme des initiatives locales (navettes gratuites, associations de conducteurs
bénévoles, transports a la demande, lignes de bus et métro), départementales et
régionales ainsi que les sites de covoiturage avec notamment les sites domicile-
emploi. lls ont également listé les aides financieres possibles pour [l'utilisation des
transports. Ce travail a été présenté lors des 23e Journées francaises de I’ Epilepsie
en octobre 2021 et présente une piste de solution pour I'insertion socioprofessionnelle

des PSE (Annexe D).
f) Les réponses possibles pour I'accés et le maintien dans 'emploi

Etant donné qu’il n’y a pas une mais des épilepsies (5), les compétences et
problématiques d’une PSE sont variables d‘une personne a une autre et chaque

réponse se doit d’étre individuelle et adaptée a chaque situation.
Trois grandes situations se dégagent et sont les suivantes (35) :

- Peu de problemes d’accés et de maintien dans I'emploi en milieu ordinaire,
crises dissimulées ou ayant peu de conséquences en termes d’insertion
professionnelle : 70% des situations ;

- Le travail en milieu ordinaire est compatible mais avec I'état de santé avec la
persistance de crises et/ou de comorbidités cognitives et/ou psychiques
entrainant des difficultés plus ou moins importantes : 20% des situations ;

- L’accés et le maintien dans le milieu ordinaire sont impossibles ou une insertion

en milieu protégé peut étre envisagée : 10% des situations.

Beaucoup de PSE craignent de révéler leur épilepsie a leur employeur et/ou a leur

meédecin du travail. Bien qu’il n’existe pas de moyen Iégal obligeant la PSE de parler
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de son épilepsie, il est cependant fortement recommandé d’en informer son médecin

du travail.

En effet, en ayant connaissance de I'épilepsie d’un salarié, le médecin du travail peut
l'aider a la mise en place d'aménagements du poste du travail et l'orienter vers
différentes aides disponibles des organismes agrées comme le SAMETH, 'AGEFIPH,
le FIPHFP ou établir une demande de reconnaissance de la qualité de travailleur

handicapé (RQTH).

En cas de difficultés, le recours & une consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail
peut étre demandé par la PSE, le médecin du travail, le neurologue traitant ou tout

autre professionnel intervenant dans le suivi et 'accompagnement de la PSE.
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3) La consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail

a) Histoire
Les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail sont généralement le fruit

d’initiatives locales dans le milieu hospitalier ou associatif.

La premiére consultation Epilepsie et Travail fut celle de Lyon3 dont la création date
de 1996 par le Dr Michel REVOL, chef du service d’explorations fonctionnelles
neurologiques de I'hépital Lyon-Sud (63) et qui s’est intéressé a la question de
I'orientation professionnelle des jeunes patients qu’il suivait puis de linsertion

professionnelle de maniére générale.

De par la présence du service universitaire de Pathologie Professionnelle sur le méme
site hospitalier Lyon-Sud, Dr REVOL a saisi 'opportunité de s’associer au Pr PROST,
médecin du travail, pour créer la premiére consultation pluridisciplinaire Epilepsie et
Travail, qui s’est rapidement enrichie d’'un conseiller d’insertion issu du milieu
associatif d’'insertion, ce qui a permis également la formation et la sensibilisation des
conseillers d’insertion de I'époque en matiere d’épilepsie (spécificité des crises,
facteurs neurocognitifs, psychologiques, émotionnels, motivationnels, lutte contre la

stigmatisation dans le monde du travail, etc.).

Cette consultation était hebdomadaire avec quatre patients vus par matinée et avec la
présence simultanée de tous les intervenants afin que chacun soit a la fois acteur et
témoin des échanges. A la fin de la consultation, un courrier de synthése était rédigé

et adressé au médecin traitant, au neurologue traitant et au patient. Le médecin du

¥ Remerciements a Dr Pierre Marie GONNAUD pour avoir fait le récit de I'histoire de la consultation
pluridisciplinaire Epilepsie et Travail de Lyon.
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travail n’était habituellement pas en copie, excepté s’il était lui-méme 'adresseur du

patient.

Au fil des années, d’autres consultations se sont créées partout en France, et c’est
encore le cas aujourd’hui avec de trés jeunes consultations créées ou en cours de

création.

b) Revue de la littérature
Une revue de la littérature a été effectuée afin d’établir un premier état des lieux des

consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail existant en France et répertoriées.

L’'utilisation des bases de données internationales PubMed et Google Scholar a été
requise a I'aide des mots clefs frangais suivants « épilepsie et travail », « épilepsie et
emploi », « épilepsie et vie professionnelle », « épilepsie et consultation
pluridisciplinaire », « épilepsie et travail et consultation pluridisciplinaire », « épilepsie
et médecine du travail » et en anglais « epilepsy and patient care team », « epilepsy
and work », « epilepsy and multidisciplinary team », « epilepsy and occupational
medicine » , ainsi que le moteur de recherche Google et les rubriques « épilepsie et
travail [ou] emploi [ou] vie professionnelle » sur les sites des différents centres

hospitalo-universitaires (CHU) et/ou des associations de PSE.

|l existe peu de données sur les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail en
France et a I'étranger ; la littérature mentionne des équipes pluridisciplinaires sur la

thématique de I'épilepsie sans que la dimension professionnelle n’y soit développée.

Seulement trois publications ressortent de la revue de la littérature francgaise dont les
articles concernent I’Action Epilepsie et Travail de Lyon, paru en 2004 (63), le Réseau
de soins épilepsies Languedoc-Roussillon, paru en 2008 (64) et qui comprend un volet

sur la réinsertion socioprofessionnelle en évoquant la création d’un réseau régional
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impliquant différents professionnels de santé et du social permettant une meilleure
coordination du parcours de soin du PSE entre I'hépital et la ville mais n’évoque pas
spécifiquement les consultations pluridisciplinaires, et La réunion de concertation

pluridisciplinaire de Strasbourg, paru en 2018. (8)

Par son initiative pionniére, la consultation de Lyon rassemble également des travaux
au sujet de sa consultation, notamment l'analyse des facteurs d’insertion
professionnelle des patients suivis entre 2011 et 2012 (65) puis I'’évaluation de I'impact

social et professionnel de la consultation pluridisciplinaire de Lyon (66).

L’association EFAPPE a effectué un premier recensement des consultations
pluridisciplinaires Epilepsie et Travail (67) en 2015 disponible sur sa page internet,
régulierement mise a jour (la derniére en date est du 13/01/2022), parmi lesquelles
figurent les consultations de Rennes, de Paris par le Groupe Hospitalier Universitaire
Psychiatrie et Neurosciences Sainte Anne et aussi par le dispositif Epi-Emploi de
I'association Epilepsie France, de Grenoble, de Lyon-SUD, de Saint Etienne, de La

Teppe et de Lille.

Les informations sur I'existence d’une consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail
ou de la dispense d’un avis spécialisé peuvent étre difficiles a obtenir pour les patients
car seuls huit CHU que sont Amiens (68), Rouen (69), Paris (70), Rennes (71), Lyon
(72), Saint-Etienne (73) et Grenoble (74)) la mentionnent sous la rubrique

Neurologie/Neurophysiologie ou Pathologie Professionnelle de leur page internet.

L’association EPI Bretagne présente une information sur son dispositif a 'emploi (75)

détaillé ultérieurement.

En ce qui concerne l'étranger, une étude néerlandaise de 2016 (76) fait état de

I'existence d’'une clinique spécialisée qui assure la transition d’adolescents et jeunes
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adultes souffrant d’épilepsie a travers une évaluation psychosociale et professionnelle
grace a une équipe pluridisciplinaire formée d'un neurologue/épileptologue, un

neuropsychologue, un travailleur social et un conseiller d’éducation et d’orientation.

Parallélement a la France, des initiatives locales existent dont les renseignements et
informations sont mentionnées par des sources associatives dans des rubriques
spécifiques a 'emploi mais ou il est conseillé d’en discuter avec les professionnels de

la santé, du sociale et de I'emploi. (77)(78)

c) Modele et organisation habituels
Les consultations pluridisciplinaires regroupent en général un neurologue
épileptologue hospitalier et un spécialiste de Pathologie Professionnelle ou un
médecin du travail au minimum, mais leur composition varie selon les régions avec
parfois la présence d’un travailleur social, d’'un neuropsychologue, d’'une secrétaire

d’épileptologie dédiée a la consultation, d’'un chargé d’insertion professionnel, etc.

Les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail intéressent toute personne
souffrant d’épilepsie en situation d’emploi ou non qui rencontrent des difficultés

professionnelles en matiére d’insertion, d’orientation ou de maintien en emploi.

Les objectifs principaux de la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail visent
'aide dans l'insertion professionnelle et le maintien dans I'emploi des PSE grace a
I'évaluation de la situation médico-socioprofessionnel du patient, I'information sur ses
droits et les dispositifs d’insertion disponibles (Maison départementale des personnes
handicapées (MDPH), reconnaissance en qualité de travailleur handicapé (RQTH),
CAP Emploi), 'accompagnement du patient dans ses démarches et aux liens entre les
différents intervenants que sont le neurologue traitant, le médecin du travail, le

meédecin traitant, les acteurs de 'emploi, les acteurs du social, etc.



50

Comme toute consultation médicale, a I'issue de la consultation, la PSE se voit
remettre un compte-rendu sous forme de synthése lui permettant d’avoir un support
pour ses différentes démarches que ce soit pour son adresseur, son médecin du travail

ou d’autres acteurs.

La PSE peut aussi étre orientée afin de réaliser des examens complémentaires pour
compléter I'avis de I'équipe pluridisciplinaire (exemple : EEG, bilan psychologique
et/ou neurocognitif) ou vers des organismes d’insertion professionnelle (exemple :

réalisation d’un bilan de compétences).

Cette consultation n’a pas pour but de poser un avis d’aptitude qui est le réle du
médecin du travail, mais de donner un avis éclairé et pluridisciplinaire sur une situation

donnée et a un moment donné.

Le patient peut étre ainsi adressé a la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail
par son médecin du travail devant une question de compatibilité de son poste de travail
(avis d’aptitude, aménagement ou restriction), par son neurologue traitant devant une
interrogation sur son projet professionnel, par le médecin scolaire pour les jeunes
patients devant une orientation scolaire et professionnelle (exemple d’'une orientation
vers un certificat d’aptitude professionnel (CAP) spécifique comme le CAP Blcheron
avec utilisation de machines dangereuses, travail en hauteur et donc la présence de
risques professionnels en fonction de I'épilepsie), son médecin traitant, un acteur de
'emploi (conseiller d’insertion, Péle Emploi, CAP Emploi) ou le patient lui-méme dans

de plus rares cas.

D’autres questions peuvent étre aussi abordées comme le maintien en milieu de travail

ordinaire, 'orientation vers milieu adapté par un établissement ou service d’aide par le
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travail (ESAT), une mise en invalidité, un reclassement, une ré orientation

professionnelle.

Dans une grande majorité des cas, la consultation a lieu en présence du patient, du
neurologue épileptologue hospitalier et du spécialiste en Pathologie Professionnelle
ou d’'un médecin du travail de la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail,
auxquels peuvent s’ajouter d’autres intervenants en fonction des spécificités de

chaque centre (exemples : assistante sociale, psychologue, conseiller d’'insertion).

Le patient peut parfois étre reconvoqué a une seconde consultation si les intervenants
en jugent la nécessité pour voir le devenir du patient ou I'évolution de sa pathologie
épileptique dans le cas ou il y avait une absence de recul apres la découverte récente

de I'épilepsie, une épilepsie non stabilisée ou une adaptation thérapeutique.

Ces consultations n'ont pas encore de cotation spécifique d’acte en tant que
consultation spécialisée et ne profite donc pas d’un financement dédié mais reposent

sur l'initiative de certains groupes de professionnels de la santé et du social.

d) Contenu de la consultation pluridisciplinaire
Informations générales
Les informations générales demandées sont de l'ordre de l'identité du patient, le
médecin adresseur, le médecin traitant, le neurologue traitant, le médecin du travail,

la situation familiale et le mode de vie.

Volet neurologique

Le neurologue va rechercher I'année de survenue de la 1€ crise d’épilepsie, le type
d’épilepsie et son expression clinique avec la présence ou non d’antécédents a valeur
etiologique, la persistance des crises, leur fréquence et la date de derniére crise,

I'existence et la durée d’une phase postcritique.
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L’existence de facteurs déclenchants et de prodromes sont aussi des éléments
importants intervenant dans la prise de décision afin de savoir si la PSE peut se mettre

en sécurité ou sécuriser son environnement a son poste de travail.

Il est également possible de demander si des crises d’épilepsie ont eu lieu au travail
et si elles ont entrainé des conséquences (accidents, mise en danger, découverte de

la pathologie par 'employeur).

L’évaluation du traitement est notée avec le type de traitement pris, 'observance, une

éventuelle pharmacorésistance, un traitement chirurgical.

Pour finir, sont recherchés les comorbidités et d’éventuels symptdmes associés
comme les troubles cognitifs et neuropsychologiques (troubles de la mémoire,
ralentissement psychique, troubles dysexécutifs) qui peuvent avoir des

retentissements professionnels.

Volet professionnel

Concernant le volet professionnel, une synthése du parcours professionnel de la PSE
est réalisée en prenant en compte sa situation professionnelle actuelle, son parcours
scolaire (en milieu normale, adapté ou spécialisé) avec le dipldme obtenu, ainsi que
son parcours professionnel en répertoriant les différents emplois antérieurs de la

personne, enfin 'existence d’'une RQTH.

Pour finir, la description du poste de travail et des taches a réaliser doit étre précisée
afin d’évaluer les risques auxquels peut étre exposée la personne mais aussi son
environnement de travail et en déduire la compatibilité du poste de travail avec

I'épilepsie.
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Objectif de I'étude

L’objectif principal de cette étude est de cartographier les consultations
pluridisciplinaires Epilepsie et Travail, ou a défaut les dispenses d’avis spécialisés,

disponibles sur le territoire francais.

Les objectifs secondaires sont de décrire leurs modalités de fonctionnement et
d'organisation puis de discuter sur la création d'un réseau de professionnels impliqués

dans les filiéres Epilepsie et Travail.



54

Matériel et méthode

Ce travail a consisté en une étude descriptive qualitative réalisée de juillet 2022 a
octobre 2022 auprés des spécialistes de Pathologie Professionnelle ou médecins du
travail, des neurologues et d’autres intervenants du milieu social (assistantes sociales,
psychologues, représentants d’association) impliqués dans des consultations

pluridisciplinaires Epilepsie et Travail en France.

1) Recherche des intervenants

Dans un premier temps, il s’agissait de rechercher les différents intervenants du milieu
médical, social ou professionnel potentiellement impligués dans des consultations
pluridisciplinaires Epilepsie et Travail afin de réaliser la cartographie de ces
consultations. Pour ce faire, le passage par différents interlocuteurs fut nécessaire afin
d’étre le plus exhaustif possible : la Professeure Sophie DUPONT, présidente de La
Ligue Francgaise contre I'épilepsie, Dr Adrien DIDELOT, ancien intervenant de la
consultation pluridisciplinaire de Lyon, les Centres de consultation de Pathologie
Professionnelle (CCPP), les services de neurologie et d’épileptologie des CHU, le
Groupe de Travail de la Haute Autorité de Santé (GT HAS) sur le parcours des patients
épileptiques, et les contacts donnés par les différents interlocuteurs en suite des

échanges et entretiens.

L’ensemble des intervenants a été contacté par courriel sur leur adresse

professionnelle fin juin 2022 (Annexe A).

b

La seconde partie du travail a consisté a regrouper les informations récoltées et
interroger chaque responsable de ces consultations, généralement un neurologue
épileptologue hospitalier, un spécialiste de Pathologie Professionnelle ou un médecin

du travail ou les deux pour les consultations ayant lieu dans un CH ou CHU.



55

D’autres organismes non hospitaliers et disposant d’'une section spécialisée dans
I'épilepsie et le travail ont également participé a cette étude comme EPI Bretagne avec
le projet Dispositif pour I'Emploi, 'association Epilepsie France lle-De-France avec le

dispositif Epi-Emploi et l'institut La Teppe a Tain-L’Hermitage.

A noter que les centres hospitaliers et les organismes peuvent également avoir des

liens entre eux dans certaines situations.

Les réponses aux mails étaient quasi instantanées et le recueil des données a pu se
faire dés juillet 2022 jusqu'a octobre 2022 par entretien téléphonique ou
visioconférence a l'aide d'un entretien semi-structuré reposant sur un questionnaire

(Annexe B).

Ce mode de recueil a permis a la fois d’aborder des thématiques précises mais
également de laisser place a une discussion libre pour comprendre le fonctionnement,

'organisation et les pratiques de chaque équipe pluridisciplinaire.

2) Questionnaire

Le questionnaire s’est construit sur le modele d’'un autre questionnaire sur I'évaluation
qualitatif d’'une réunion de concertation pluridisciplinaire de cancérologie (79) étant
donné qu’il existe peu de données littéraires sur les consultations pluridisciplinaires

Epilepsie et Travail.

Le recueil des données s’est fait sous la forme d’un entretien semi-structuré dont les

axes thématiques portaient sur :

- L’histoire de la création de la consultation pluridisciplinaire : quels ont été les
intervenants initiaux et leurs arguments moteurs pour la création de la

consultation ? Quand la consultation a-t-elle été mise en place ?
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L’organisation de la consultation actuelle : le format de la consultation (réunion
de consultation pluridisciplinaire, consultation des intervenants ensemble
(consultation en bindbme (2 intervenants) ou pluridisciplinaire (> 2 intervenants))
ou séparément (consultation double), avec la présence du patient), les
intervenants présents, I'exercice du médecin du travail en CCPP ou en service
de santé au travail interentreprise (non rattaché a un centre hospitalier), une
formation spécifique des médecins du travail en lien avec I'épilepsie, la
fréquence et les modalités de la rencontre (lieu, durée, nombre de patients par
consultation), I'existence d’un travail de préparation des dossiers en amont des
consultations, la forme du compte-rendu et l'existence d’un financement
spécifique de la consultation ou non ;

L’entrée dans la filiére : qui peut étre adresseur ? (neurologue traitant, médecin
du travail, médecin généraliste, médecin scolaire, acteur de I'emploi (CAP
Emploi, conseiller en insertion professionnel, etc.)), la proportion de patients
vus par année et I'évolution ressentie de ce chiffre, I'existence d’'une analyse
statistique de la population ayant bénéficiée de ces consultations ;

Le devenir du patient : le patient est-il revu systématiquement lors d’'une
consultation de suivi ?

L’'impression générale de la filiere du point de vue des intervenants : les
intervenants de la consultation jugent-ils les consultations utiles en matiere
d’insertion professionnelle et/ou de maintien dans I'emploi ? Quels points de la
consultation peuvent étre améliorer selon eux?

La création éventuelle d’un réseau national : les intervenants ont-ils le souhait
d’'un échange avec d’autres professionnelles intervenant dans une filiére

Epilepsie et Travail et sous quelle forme la réaliser ?
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Analyse des résultats

1) Cartographie des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et

Travall

32 professionnels de la santé ou du social (intervenants ou non dans une filiere
Epilepsie et Travail) ont répondu dans un premier temps et spontanément a notre
étude afin d’établir la cartographie nationale des consultations pluridisciplinaires
Epilepsie et Travail en mentionnant la présence ou I'absence de ces consultations, par

retour de mail, dans leur lieu d’exercice.

Les secrétariats des services de neurologie, d’épileptologie ou de centre de
consultation de Pathologie Professionnelle ont été directement contactés pour les
régions dans lesquelles aucune donnée n’a été recue afin d’étre le plus exhaustif

possible.

A partir de ce recueil, 'existence d’une consultation pluridisciplinaire Epilepsie et
Travail a pu étre confirmé par le CHU de Rennes et le dispositif d’aide a 'emploi de
'association EPI Bretagne, le CHU de Caen, le CHU de Rouen, le CHU d’Amiens, le
CHU de Lille, le Groupe Hospitalier Sainte-Anne a Paris et le dispositif Epi-emploi
d’Epilepsie France en lle-de-France, le CHU de Nancy, le CHU de Strasbourg, le CHU
d’Annecy, le CHU de Lyon, le CHU de Saint-Etienne et l'institut de La Teppe a Tain-

L'Hermitage. (Fig.3)

Il existe une particularité pour le CHU d’Angers ou une consultation est en train d’étre
mise en place pour fin 2022 - début 2023 et pour le CHU de Grenoble ou une
consultation avec dispense d’un avis spécialisé existe sur demande mais est en cours

de transition avec une possible centralisation a Lyon.
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L’absence des consultations pluridisciplinaires a été également confirmée par les CHU
de Metz, Reims, Orléans, Tours, Brest, Nantes, Poitiers, Limoges, Bordeaux,
Toulouse, Montpellier, Nimes, Marseille, Nice, Clermont-Ferrand, Dijon et Besangon

ainsi que dans les départements et régions d’Outre-Mer.

Carte des consultations ou avis spécialisés
Epilepsie et Travail en France

Lille
Amiens
Rouen
Caen . Metz
Brest B Reims
Rennes Epilepsie ans NamcySt )
EPI Bretagne France ] rasbourg
¢ Angers Orléans
Tours
Nantes Dijon Besancon
Poitiers
Clermont-Ferrand
Lyon Anhecy
Limoges ,
i 2-Pi Saint-Etienne
Pointe-a-Pitre BerdlEsiun L
Grenoble
Martinique Nimes Nice
Toulouse  Montpellier - Marseille
La Réunion

CHU/CH avec consultation ou avis spécialisés Epilepsie et Travail
Structure médicale ou sociale avec consultation ou avis spécialisés Epilepsie et Travail

CHU/CH avec consultation ou avis spécialisés Epilepsie et Travail en cours de création
CHU/CH sans consultation ni avis spécialisés Epilepsie et Travail

Figure 3. Carte des consultations ou avis spécialisés Epilepsie et Travail en France réalisée a I'issu de I'étude grace
aux différents professionnels de santé et du social interrogés.

Cette cartographie est a mettre en paralléle a la création d’'un tableau (Tableau 2) ou

sont inscrits les référents de chaque consultation, apres obtention de leur accord.
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REFERENTS

Dr Sylvain CHAMOT? ; Dr
Simone CHEN?

Dr Jules SURGE? ; Dr Marc
FADEL!

Dr Sandra FELIX 2
Centre

Epi

Pr Bénédicte CLIN-
GODARD! ; Dr Francoise
BERTRAN?

Dr Cécile SABOURDY? ; Pr
Vincent BONNETERRE!?

Pr Sophie FANTONI-
QUINTON?

Dr Jean-Baptiste FASSIER?
; Dr Sébastien BOULOGNE?

Dr Emmanuelle PENVEN?
: Pr Louis MAILLARD?

Dr Eléonore GUINARD?

fle-de-France

Dr Arnaud BIRABEN?2

Dr Mihaela LUPSE! ;
Nathalie CHASTAN?

Dr

Pr Luc FONTANA! ; Dr
Philippe CONVERS? ; Dr
Laure MAZZOLA?

Dr Stéphanie KLEINLOGEL?
; Dr Maria Paola VALENTI
HIRSCH?

Dr Jérdbme PETIT? ; Dr Jean-
Baptiste FASSIER?; Mme
Agnées PONTONS?

CONTACTS

Chamot.Sylvain@chu-amiens.fr;
Chen.Simone@chu-amiens.fr

Jules.Surge@chu-angers.fr;
Marc.Fadel@chu-angers.fr

sfelix@ch-annecygenevois.fr

info@epibretagne.org

clin-b@chu-caen.fr

avispathopro@chu-grenoble.fr

secretariatpathopro@chu-lille.fr

jean-baptiste.fassier@chu-lyon.fr

e.penven@chru-nancy.fr

epilepsie-insertion@ghu-paris.fr;
https://www.ghu-paris.fr/fr/consultation-
epilepsie-insertion

epiemploi@epilepsie-france.com

arnaud.biraben@univ-rennesl.fr
Secrétariat : Mme Emilie BOISHU
emilie.boushu@chu-rennes.fr
Mihaela.lupse @chu-rouen.fr;
Nathalie.chastan@chu-rouen.fr

luc.fontana@chu-st-etienne.fr
Secrétariat : Mme Marie MARCONNET
consult.patho.prof@chu-st-etienne.fr

stephanie.kleinlogel@chru-strasbourg.fr;
mariapaola.valentihirsch@chru-strasbourg.fr

jerome.petit@teppe.org;

agnes.ponton@teppe.orq; jean-
baptiste.fassier@chu-lyon.fr

Tableau 2. Référents et coordonnées de chaque consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail. L’accord de
chaque référent pour figurer dans ce tableau a été fait par écrit via retour de mail. A noter que les équipes peuvent
étre composées d’autres intervenants ne figurant pas dans le tableau ci-joint. 'Spécialiste de Pathologie
Professionnelle ou médecin du travail ; 2Neurologue épileptologue ; 3Assistante sociale.
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2) Caractéristiqgues des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et

Travall
Les caractéristiques prennent en compte les données récoltées pour les différents
CH/CHU et lInstitut La Teppe (Tableau 3). Les dispositifs d’aide a I'emploi de
I'association EP| Bretagne et d’Epi-emploi d’Epilepsie France lle-de-France sont
détaillés dans un paragraphe qui leur est propre avec une précision sur l'Institut La

Teppe de Tain-L'Hermitage.

Intervenants interrogés Format de la filiere

Epilepsie et Travail

Amiens Médecin du travail, Consultation en binbme
Neurologue
Angers Neurologue Consultation pluridisciplinaire
Annecy Neurologue Consultation pluridisciplinaire
et RCP
Caen Médecin du travalil Consultation en binbme
Grenoble Médecin du travail, Consultation en bindbme
neurologue
Lille Médecin du travail Consultation en binbme
Lyon Neurologue Consultation en binbme
Nancy Médecin du travalil Consultation en binbme et
RCP
Paris GH Sainte Neurologue Consultation pluridisciplinaire
Anne

Rennes Neurologue Consultation pluridisciplinaire
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Rouen Médecin du travail Consultation en binbme
Saint-Etienne Médecin du travail Consultation en binbme
Strasbourg Médecin du travalil Double consultation et RCP
Tain-L’Hermitage Neurologue Consultation pluridisciplinaire
(La Teppe)

Tableau 3. Intervenants interrogés par ville et format de leur filiére Epilepsie et Travail. 8 spécialistes de Pathologie
Professionnelle ou médecins du travail issus d'un CCPP et 8 neurologues hospitaliers ont été interrogés au total.
Ne figure pas dans ce tableau, les 2 intervenantes d'EPI Bretagne et Epilepsie France.

Les intervenants ayant participé a la réalisation des entretiens étaient a parts égales
des neurologues épileptologues hospitaliers et spécialistes de Pathologie

Professionnelles ou des médecins du travail.

Deux entretiens ont été également réalisés grace a la participation de coordinatrices

de projet pour 'emploi d’EPI Bretagne et d’Epilepsie France ile-de-France.

a) Créer une consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail
La premiére question de notre étude a porté sur la date de création de la consultation
pluridisciplinaire Epilepsie et Travail (Fig.4) et sur les arguments moteurs de sa

création (Fig. 5).

Création de la filiére Epilepsie et Travail

29%

21%

m<lan =lab5ans 6 al10ans > 10 ans

Figure 4. Date de création des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail.
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Les plus anciennes consultations ont été créées il y a plus de 10 ans et concernent les
villes de Lyon, Lille, Rennes et Paris GH Sainte Anne ; elles représentent 29% des

cas.
La majorité des consultations (36%) ont une antériorité de 1 a 5 ans.

Dans les consultations < 1 an, 2 villes sont représentées : Angers dont la consultation
est en cours de création avec un commencement planifié a fin 2022-début 2023 et la
ville de Grenoble qui avaient arrété son activité de consultation et a repris au cours de
2022 mais sous forme d’avis spécialisé sur demande dont le développement est plutot

en cours de transition vers une centralisation sur la ville de Lyon.

Arguments ayant motive la création d'une consultation
pluridisciplinaire

Formation du praticien (Médecin du travail : 1 ; _
Neurologues : 5)
Sensibilisation du praticien sur les

problématiques sociales (Médecins du travail : 2 ||| GGG

; Neurologues : 3)
Demande des confréres médecins (Médecin du _
travail : 1 ; Neurologues : 2)
Demande des patients (Médecin du travail : 1 ; _
Neurologues : 2)

Demande des associations (Médecin du travail : _
1; Neurologue : 1)

Modéle d'autres consultations pluridisciplinaires -
(Médecin du travail : 1)

Reflet de I'évolution de I'épilepsie (Neurologue :
0 ]

Figure 5. Regroupement des arguments ayant motivé la création d'une consultation pluridisciplinaire Epilepsie et
Travail.
Les réponses étaient libres et multiples, cotées ici par point attribué.
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L’argument principal a I'origine de la création d’'une consultation pluridisciplinaire est
la formation du praticien dans un autre CH/CHU ou existe déja une consultation
pluridisciplinaire Epilepsie et Travail avec la volonté de créer une consultation dans un
CHU ou il n’existe pas encore ce type de prise en charge des PSE ; cet argument a

été cité principalement par les neurologues.

Une majorité des praticiens a également mis en avant le fait d’étre sensibles aux
problématiques sociales de maniére générale et donc une volonté d’agir en ce sens
dans la prise en charge de leurs patients c’est-a-dire en se concentrant non seulement
sur la prise en charge somatique mais aussi en rendant la prise en charge plus globale
et en s’interrogeant également sur la qualité de vie de leurs patients et donc sur leur

activité professionnelle.

La création d’'une consultation peut également venir d'une demande de la part des
confreres médecins parmi lesquels ont été cités les médecins du travail des services

interentreprises, les neurologues traitants et les neuropédiatres.

L’argument de la participation a d’autres consultations pluridisciplinaires autour des

thématiques du travail et d’autres spécialités comme la dermatologie a été cité.

Par ailleurs, le retentissement de I'épilepsie sur 'emploi est pour certains répondants
un reflet de la stabilité de I'épilepsie. Les données sur la situation socio-professionnelle
du patient sont utilisées comme indicateurs indirects de la pathologie. Ainsi, en
interrogeant le patient sur les difficultés rencontrées au travail ou auprés de ses
collegues, il est possible d’évaluer la stabilité de I'épilepsie, I'observance des
traitements, I'apparition de troubles cognitifs et/ou des comorbidités associées et ainsi

de mettre en place un accompagnement plus global et de maniere précoce.
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b) Fonctionnement de la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail

Format de la filiere Epilepsie et Travalil

Consultation pluridisciplinaire ou en binbme sans RCP _
Consultation pluridisciplinaire ou en binéme et RCP -

Consultation double et RCP .

Figure 6. Format de la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail. Les consultations en binéme se font en
présence de tous les intervenants tandis que les consultations doubles se font avec chaque intervenant
séparément.

Le format retenu pour 11 centres sur 14 est celui de la consultation pluridisciplinaire
ou en binbme sans réunion de concertation pluridisciplinaire associée (Fig. 6). Deux
centres ont retenu le format de consultation pluridisciplinaire en binbme avec pour un
centre, une RCP en amont de la consultation afin de la préparer, et pour le deuxieme,
une RCP en aval de la consultation afin de se prononcer sur I'avis définitif a transmettre
sur la situation du patient. Un centre a retenu le format de la consultation double : le
patient est vu par le neurologue épileptologue hospitalier d’'une part et par le spécialiste
en Pathologie Professionnelle ou le médecin du travail d’autre part, séparément et a
distance, puis le neurologue et le spécialiste en Pathologie Professionnelle ou médecin
du travail se réunissent en RCP afin de discuter de plusieurs situations vues lors des

différentes consultations.
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Sur les 14 consultations, les neurologues épileptologues hospitaliers sont toujours
représentés tandis que le médecin du travail est absent d’'une consultation du fait d'une
problématique de recrutement (Tableau 4). De maniére non systématique, I'équipe
pluridisciplinaire est composée d’une assistante sociale (28% des cas), d'un
interlocuteur de la MDPH ou de CAP Emploi (14% des cas), d’un neuropsychologue
(14% des cas), d’'un chargé d’insertion professionnel (1 consultation). Il existe ensuite
d’autres configurations représentées par la catégorie « autre » avec un médecin de la
commission préfectorale du permis de conduire, un médecin des gens de mer, une

secrétaire d’épileptologie dédiée ou une infirmiére de programmation.

Cas Médecin du Neurologue Autre Format

travail/CCPP

1 Oui Oui Une assistante sociale d'épileptologie Consultation
Un bénévole de 'ADAPT pluridisciplinaire

Une secrétaire d'épileptologie

2 Oui Oui Une assistante sociale d'épileptologie Consultation
Une secrétaire d'épileptologie double puis
RCP
3 Oui Oui Un médecin des gens de mer Consultation
Un interlocuteur de la MDPH pluridisciplinaire

Un chargé de mission pour l'insertion des
personnes épileptiques
Un interlocuteur de CAP Emploi (non
systématique)
(Pour information : un médecin de la
commission préfectorale du permis de
conduire était autrefois présent)
4 Oui Oui Consultation en

binbme
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11

12

13

14

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Qui

Qui

Oui

QOui
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Une assistante sociale d'épileptologie

Une neuropsychologue

Une neuropsychologue

Une infirmiére de programmation de

neurologie

Une psychologue du travail

EMPLOI

Une assistante

d'épileptologie

sociale

du

de CAP

service

Consultation
pluridisciplinaire
Consultation
pluridisciplinaire
Consultation en
binbme puis
RCP
Consultation en
bindme
Consultation en
bindme
Consultation en
bindbme
Consultation en
bindme

RCP puis
consultation
pluridisciplinaire
Consultation
pluridisciplinaire
Consultation en

binbme

Tableau 4. Représentation des catégories de professionnels de santé et/ou du social intervenants dans le cadre
des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail.
Le format de la consultation est spécifié en regard.

Le nom des villes a été ré organisé et re désigné comme “cas” afin de préserver I'anonymat des centres de

consultations.

Tous les intervenants sont présents lors de la consultation sauf si spécifié/souligné.
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Entrée des PSE dans la filiere Epilepsie et Travail

Entrée des patients dans la consultation
14

12

Neurologue Médecindu  Médecin Médecin  MDPH/CAP Patient
travail scolaire traitant Emploi

[ee]

]

IN

N

Figure 7. Entrée des patients dans la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail par les différents médecins
adresseurs ou autre.

Les neurologues traitants (hospitaliers principalement, de ville parfois) et les médecins
du travail de services de santé au travail interentreprises sont les médecins
majoritairement adresseurs dans les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et
Travail (Fig. 7) ; on les retrouve respectivement cités dans 12 consultations (86%) et

11 consultations (79%).

Les médecins scolaires sont mentionnés dans 7 consultations (50%) pour des

problématiques d’orientation de jeunes patients principalement.

Les médecins traitants et les représentants des structures de I'emploi ne sont

retrouvés que dans 6 consultations (43%).

Pour finir, 2 consultations ont eu des patients qui consultent d’eux-mémes apres avoir

eu connaissance de la possibilité d’avoir un avis spécialisé via les milieux associatifs.
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Organisation de la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail

Fréquence de la consultation
pluridisciplinaire

= Bihebdomadaire

= Hebdomadaire

= Mensuelle
Trimestrielle

m Sur demande

Figure 8. Fréquence d'organisation de la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail.

43% des consultations sont réalisées de maniére trimestrielle sur une demi-journée,

22% sont organisées de maniére mensuelle (Fig. 8).

Dans un centre, la consultation se fait uniqguement sur demande afin de recevoir un

avis spécialisé ponctuel.

Dans les villes ou la demande est plus importante, la consultation a lieu de maniére

hebdomadaire ou bihebdomadaire.

Lieu de la consultation et/ou RCP
pluridisciplinaire

= Service de neurologie ou
épileptologie

= Centre de consultation de
pathologie professionnelle

= Autre

Figure 9. Lieu ou se déroule la consultation et/ou la RCP pluridisciplinaire Epilepsie et Travail.



69

Dans la majorité des cas (57%), la consultation se déroule au sien méme du service
de neurologie ou d’épileptologie (Fig. 9). Dans 29% des cas, elle a lieu au sein du

CCPP.

Dans d’autres cas, elle a lieu dans un lieu neutre, comme une salle de réunion avec la
disposition des intervenants et du patient autour d’'une table ronde afin de favoriser
'échange et la discussion et éviter le caractére impressionnant que peut avoir une

consultation ou le patient est seul face a plusieurs médecins avec un « effet tribunal ».
A noter également, dans certains cas, il a été mentionné qu’un des intervenants peut

€galement étre présent en visioconférence a la consultation.

Nombre de patients vus par consultation
et/ou RCP

O B N W b U1 O N 0O O

1 2a5 6a10 > 10

Figure 10. Nombre de patients vus par consultation et/ou RCP.

Les consultations se réunissent généralement a raison d’'une demi-journée par séance
avec 2 a 5 patients vus par demi-journée (57%) sur des créneaux de 45 minutes a

1h30 (Fig. 10).
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Evolution du nombre de demandes par
année

N W 0 N

=

0 .

stable en croissance en décroissance

Figure 11. Reprégentation des évolutions des demandes d'adressage de patients a la consultation
pluridisciplinaire Epilepsie et Travail par année pour chaque consultation.

Pour 7 consultations sur 13, le nombre de demandes de consultation par an est percu

comme stable par la personne interrogée (Fig. 11).

4 consultations connaissent encore une augmentation des demandes selon le ressenti
de linterlocuteur et 2 connaissent une décroissance du fait de la proximité avec
d’autres centres qui proposent une consultation a thématique identique et attirent plus
de patients avec ainsi une période de transition en réflexion afin de centraliser les

consultations vers les plus grands centres de consultation.

Les données sur I'évolution des demandes ne prennent bien entendu pas en compte
le CHU d’Angers ou la consultation est en cours de création et sera disponible a partir

de 2023.
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Information sur le devenir du patient

= systématique

= non systématique

Figure 12. Proportion des consultations ayant une information sur le devenir du patient.

69% des consultations n’ont pas d’informations systématiques sur le devenir des
patients vus (Fig. 12) ; cependant il peut arriver de fixer un second entretien avec le

patient quand il manque des éléments permettant de conclure la consultation.

31% des consultations ont des informations sur le devenir du patient ; dans la majorité

des cas il s'agit de patients déja suivis par le service d’épileptologie.

Une consultation propose un retour systématique a un mois de la consultation avec un
consultation d’insertion de CAP Emploi qui a suivi la consultation initiale puis revoit le
patient pour une consultation de synthése afin d’évaluer la situation médico-socio-

professionnelle du patient & distance.
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Améliorer les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail

Axes d'amélioration des consultations d'apres
les intervenants

Meilleure coordination entre les acteurs
hospitaliers et de ville

Créer un réseau et des échanges

Augmentation du nombre de créneaux de
consultation

Communication sur l'existence de la
consultation

Présence systématique d'un acteur du social

Financement et partenariat avec I'ARS

Accompagnement personnalisé des patients
(MDPH, UGECAM)

o
=
N
w
IS
v
(o)}

Figure 13. Axes d'amélioration de la consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail d'aprés les intervenants
guestionnés. Les réponses étaient libres et sont cotées par point donné a la thématique.

Les axes d’amélioration (Fig. 13) concernent principalement la création d’'un parcours
ciblé avec un accompagnement personnalisé des PSE car il n’existe pas une mais des
épilepsies par des structures relais comme la MDPH et TUGECAM, citées par les
personnes interrogées, mais également toute autre structure ou association
intervenant dans cette thématique dont certaines existent déja comme le dispositif

d’aide a I'emploi de I'association EPI Bretagne détaillé ultérieurement.

Un autre point est le financement de la consultation : un partenariat avec I'’Agence
Régionale de la Santé (ARS) par exemple a été cité. Ce financement pourrait participer
a la reconnaissance de l'expertise et de l'activité chronophage de ce type de

consultations.

La présence systématique d’un acteur du secteur social a été également citée pour
apporter des réponses a des problématiques sociales ou financiéres ; cet acteur ne se

contenterait pas d’apporter les informations sur les aides disponibles mais
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accompagnerait véritablement le patient dans ses démarches, permettrait d’améliorer
la communication et la diffusion autour de ces consultations auprés des confréres
exercant en libéral afin de créer des réseaux et favoriser les échanges entre les
intervenants des différents centres. Enfin, son réle pourrait €également étre d’améliorer
la coordination entre les acteurs des consultations et les acteurs du terrain comme les
médecins du travail, les ergonomes, les intervenants en prévention des risques

professionnels (IPRP).

Se mettre en relation pour mieux s’harmoniser ?
Tous les intervenants étaient favorables a la création d’un réseau national Epilepsie et

Travail.

Les formats et sujets qui ont été proposés par les personnes interrogées pour ce

réseau sont :

- La discussion et I'échange autour de cas complexes, des retours
d’expériences ;

- La formalisation et I'harmonisation des consultations pluridisciplinaires sur le
territoire national ;

- La diffusion d’informations sur la pathologie, de recommandations et
d’actualités sur le plan réglementaire ;

- Le développement de liens entre les centres sous forme de partenariat avec un
financement spécifiqgue et une mutualisation des moyens autour de grands
centres régionaux ;

- La création dateliers Epilepsie et Travail dans le cadre des Journées
Francaises de I'épilepsie ou des congrés nationaux de médecine du travail ou

de neurologie ;
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- Une réflexion a mener en commun avec La Ligue frangaise contre I'épilepsie
(LFCE) et la Société francaise de santé au travail (SFST) afin de diffuser les
informations et promouvoir les consultations spécialisées a tout professionnel
de santé intéressé par la thématique ;

- La création d’une formation courte d’'une demi-journée a destination des
internes de neurologie et de médecine du travail afin de les sensibiliser a ces
questionnements ;

- La facilitation des échanges par les nouvelles technologies a travers les mails

(mensuels) ou les réunions en visioconférences (annuelles).

La contrainte relevée par certains intervenants est de définir des objectifs et
thématiques clairs pour le réseau afin qu’il ne soit pas uniquement une charge de

travail supplémentaire ni que cela soit chronophage.

Autres commentaires sur la consultation pluridisciplinaire épilepsie et travalil
Concernant la réalisation d’une analyse de la cohorte de PSE adressées a une
consultation pluridisciplinaire, seules les villes de Lille, Lyon, Paris GH Sainte Anne et

Rennes en ont réalisées une.

Cela s’est fait notamment dans le cadre de théses comme a Lille, Rennes et Lyon
(65,66) ou de rapports annuels d’activités dans le cadre de I'existence de financement
comme se fOt le cas aux débuts de la création de la consultation de Paris GH Sainte

Anne avec 'AGEFIPH.

Aucune des 14 consultations interrogées (celles existantes et celle en création) ne
bénéficie d’'un financement spécifique de la consultation. Les intervenants réalisent les
consultations sur des créneaux dediés a ce type d’activité parmi leur temps de travail.

Il N’y a aucun financement du temps passé en réunion pluridisciplinaire.
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La majorité des médecins du travail consultants exercent en CCPP en dehors de deux
consultations ou un médecin du travail exerce en service autonome de santé au travail
(mais a commencé a participer a la consultation quand il exercait en CCPP) et un
médecin du travail exerce dans un service interentreprise de santé au travail
représenté majoritairement dans sa région. Aucun n’a eu de formation spécifique en
rapport avec I'épilepsie, en dehors d’'un médecin du travail ayant exercé en tant que

neurologue auparavant.

64% des personnes interrogées estiment que les consultations pluridisciplinaires sont
utiles pour 'accompagnement des PSE dans l'insertion professionnelle et le maintien
dans I'emploi. Cette utilité est jugée en rapport avec le nombre de patients en demande
de conseils sur leur situation médico-socio-professionnelle et les aides disponibles.
Les autres arguments mis en avant sont la lutte contre la stigmatisation de la
pathologie épileptique, la diminution de la durée des arréts de travail pour les patients
lorsque le médecin du travail ne dispose pas d’assez d’information pour prendre seul
la décision de reprise, le coté pluridisciplinaire et la rédaction d’'un compte-rendu de

synthese.

Les autres personnes interrogées (36%) n'ont pas pu se prononcer sur leur utilité
devant une absence de recul, un défaut d’harmonisation des consultations, peu
d’études réelles sur le bénéfice des consultations. Cependant la majorité avait
'impression que la consultation constituait une aide intéressante pour les PSE et leur
permettait une meilleure information sur les dispositifs pouvant améliorer leur

intégration et/ou maintien dans I'emploi.



76

3) Focus sur d’autres organismes bénéficiant d’'une consultation
pluridisciplinaire ou de dispositif d’aide a I'emploi
D’autres organismes hospitalier ou associatif hors CHU disposent également de

consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail ou de dispositif d’aide & I'emploi.
lls sont détaillés dans ce paragraphe.

a) Institut La Teppe
Une consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail a été mise en place il y a 6 ans
a l'Institut La Teppe a Tain-L’Hermitage par le docteur Jérébme PETIT (80) pour
explorer la question socio-professionnelle des PSE aprées avoir eu la possibilité

d’assister aux consultations présentes a Lyon Sud.

L’équipe pluridisciplinaire se compose d’un neurologue, d’'un médecin du travail, d’'une
assistante sociale, d’'une secrétaire dédiée a la consultation et d’'une personne de
I"association pour l'insertion sociale et professionnelle des personnes handicapées

(ADAPT) de la région Drome Ardeche.

Cette consultation se fait a I'lnstitut La Teppe en présence du neurologue, du médecin
du travail exercant en CCPP et du patient a I'aide d’'un questionnaire pré établi chaque
trimestre avec 4 patients vus sur un demi-journée, équivalent en moyenne a 12

patients vus par an.

Cette consultation ne dispose pas de financement spécifique et se fonde sur linitiative

locale de I'équipe pluridisciplinaire.

L’adressage se fait majoritairement par les neurologues traitants et les médecins du
travail pour des demandes d’insertion professionnelle pour les jeunes patients, des

avis de compatibilité de poste de travail suite a l'apparition d’une épilepsie, des
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difficultés professionnelles nécessitant un avis pour des aménagements ou restrictions
du poste de travail et également des questions relatives au permis de conduire ou
d’utilisation de certains engins, mais I'adressage peut aussi se faire par le médecin
traitant ou tout autre médecin, des acteurs de I'emploi (Péle Emploi, CAP emploi), le
médecin scolaire ou méme le patient lui-méme qui souhaite se renseigner sur ses

droits.

b) EPI Bretagne
L’association EPI Bretagne a lancé un dispositif d’aide a I'emploi en fin 2021 dont
I'objectif de facilité 'accés a I'emploi pour les PSE en Bretagne. Ce dispositif a été créé
a la suite du constat des difficultés professionnelles et spécifigues de la maladie
épileptigue comme retrouvées dans les exemples mentionnés dans les paragraphes

ultérieurs et englobe le Finistere, I'llle et Vilaine, les Cétes d’Armor et le Morbihan.

Ce dispositif a pu bénéficier de I'appui de la consultation Epilepsie et Travail du CHU

de Rennes.

Il représente une aide a la fois pour les personnes concernées par une épilepsie et qui
souhaitent bénéficier d’'un soutien complémentaire dans leur parcours professionnel
mais aussi pour les employeurs afin d’étre accompagné dans I'embauche et
l'intégration des PSE, le maintien et I'adaptation du poste de travail, des actions de
sensibilisations et de formation autour de la thématique Epilepsie et Travail et les

acteurs de I'emploi pour le partage des connaissances.

Ce sont les personnes concernées qui prennent directement contact auprés de
'association dans une démarche d’étre acteur de son projet avec le soutien du

Dispositif Emploi. Le dispositif va ensuite orienter la PSE vers linterlocuteur
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nécessaire si besoin, proposer des ateliers ou faire des simulations d’entretien

d’embauche par exemple avec des professionnels bénévoles.

c) Epilepsie France Paris
L’association Epilepsie France a Paris a mis le dispositif Epi-Emploi exclusivement en
Tle-de-France depuis 2003 initialement en partenariat avec le Groupe Hospitalo-
Universitaire (GHU) Sainte Anne et des bénévoles du Bureau Francais de L’ Epilepsie
(actuellement Epilepsie France). Ce partenariat a pris fin en 2020 avec une scission
du dispositif : une consultation au GHU Sainte Anne (reprise depuis 2021) et le

dispositif Epi-Emploi d’ Epilepsie France.

Il s’agit d’'une expérimentation régionale, seulement disponible en ile-De-France et

financée par TAGEFIPH par la prestation de maladie chronique.

Actuellement, l'adressage se fait principalement par des conseillers d’insertion
professionnelle de structures comme Po6le Emploi, CAP Emploi, les référents
handicaps et quelques cas plus minoritaires d’adressage par le médecin du travail ; il

ne peut se faire par les patients eux-mémes.

Le dispositif concerne l'insertion vers 'emploi en milieu ordinaire exclusivement pour
des patients reconnus travailleurs handicapés ou éligibles a une RQTH et est un

dispositif prestataire de 'AGEFIPH depuis sa création en 2003.

Le prescripteur remplit une demande qui est ensuite soumise au psychologue

coordinateur ou sont mentionnés le motif d’adressage et la motivation de la PSE.

Un premier entretien est ensuite réalisé afin de noter les éléments de vécu de la PSE,
ses difficultés professionnelles, son hygiéne de vie (notamment du point de vue du
sommeil) avec la rédaction d’'une premiére synthése pour ensuite réaliser des tests

psychologiques (test TAP : test d’évaluation de I'attention) avec un neuropsychologue.
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Le psychologue coordinateur collecte ensuite 'ensemble des données et les adresse
avec des éléments médicaux a un neurologue n’exercant pas en lle-de-France qui
réalise un entretien en visioconférence avec la PSE afin d’éviter que ce soit le

neurologue traitant du patient qui réalise son entretien.

L’entretien et la rédaction de son compte-rendu durent environ 1h30 avec une
synthese orale faite au patient par le psychologue ou sont donnés le suivi de I'épilepsie

et les éventuelles contre-indications en matiére de projet et d’épilepsie.

Ce dispositif est en cours de transition avec la reprise de la Prestation d’Appui épilepsie

par une autre structure en 2023.
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4) Consultations pluridisciplinaires ayant arrété leur activité

Lors de notre récolte de données, certains CHU et/ou CHRU ont mentionné I'existence
passée d’'une consultation pluridisciplinaire qui a di cesser son activité. L’exemple du
CHRU de Tours est détaillé dans ce paragraphe grace au récit du Dr Bertrand DE

TOFFOL (neurologue).

a) Centre Hospitalier Régional et Universitaire (CHRU) de Tours
La consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail de Tours a duré 3 ans et disposait
d’'un financement par 'AGEFIPH. Ce financement a été arrété conduisant a la

disparition de l'activité en 2015

La consultation avait lieu a la MDPH en présence d’'un conseiller CAP emploi, du

patient et de sa famille, d'un médecin du travail MDPH et du neurologue.

L’objectif de cette consultation était de tenir compte du diagnostic syndromique de
I'épilepsie afin de compléter I'aptitude a I'emploi et le type de formation proposée au

patient.

Chaque consultation durait une heure et demie environ et 3 personnes étaient vues
avec un impact psychologique vécues comme tres positif par les patients et leur projet

professionnel.

Les intervenants étaient également tres impliqués dans la formation des
professionnels de santé avec la réalisation en collaboration avec le CHRU de Rennes,
de formations a I'épilepsie pour les médecins du travail et l'incorporation de la
thématique du travail dans le Diplébme Inter-Universitaire d’épileptologie grace a

l'intervention d’'un médecin du travail ayant réalisé sa thése sur le sujet. (81)
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1) Synthése des résultats

a) Cartographie
Ce travail porte sur la réalisation d'une cartographie des consultations

pluridisciplinaires Epilepsie et Travail sur le territoire national.

Ses objectifs secondaires sont la description du fonctionnement et de 'organisation de
ces consultations, linterrogation des différents intervenants sur des pistes
d’amélioration concernant tous les aspects de ces consultations et réunions

pluridisciplinaires.

Ce travail fait suite au constat que ces consultations pluridisciplinaires sont des
initiatives locales, difficiles a identifier, sans recommandations spécifiques quant a leur

instauration, avec I'idée sous-jacente d’'une éventuelle harmonisation.

Dans un premier temps, la cartographie réalisée met en évidence une inégalité
géographique des consultations sur le territoire national : il existe une concentration
de ces consultations dans la moitié Nord de la France (lle-de-France, Alsace-Lorraine,
Nord-Pas de Calais-Picardie, Normandie, Bretagne, Pays de la Loire, Rhéne-Alpes)
et une absence dans les régions Centre, Bourgogne-Franche-Comté, Poitou-
Charentes-Limousin-Aquitaine,  Midi-Pyrénées-Languedoc-Roussillon, Provence-

Alpes Cbéte d’Azur, Corse, DOM-TOM.
Ce constat pourrait s’expliquer par différents arguments :

- Un manque de temps ;
- Un défaut de financement spécifique et de label dédiés ;

- Une demande trop faible de la part des patients.
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Des consultations existantes ont également été amenées a arréter leur activité comme
c’est le cas pour I'H6tel-Dieu des Hopitaux de Paris, le CHU de Limoges et le Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Tours par les arguments suscités mais aussi par

la présence d’'une consultation identique a proximité.

D’autres centres hospitaliers ont souhaité créer une consultation pluridisciplinaire mais
ont rencontré les mémes obstacles cités précédemment comme a Bordeaux ou a
Toulouse. Certaines se sont tout de méme organisées en avis hybride avec une
demande d’avis par mail ou par visioconférence entre confréres neurologues
épileptologues hospitaliers et spécialistes de Pathologie Professionnelle. Le patient
est ensuite vu en consultation par 'un des deux spécialistes en prenant compte de

l'avis recgu.

Une sensibilisation des médecins du travail sur I'épilepsie est également proposée au

travers de formations dans les services de santé au travail interentreprises.

b) Acteurs
Les intervenants ayant participé aux entretiens sont a parts égales des neurologues
épileptologues et des médecins spécialistes de Pathologie Professionnelle ou
médecins du travail. Les neurologues épileptologues sont présents dans toutes les
consultations pluridisciplinaires et RCP, de méme pour les spécialistes de Pathologie
Professionnelle et les médecins du travail sauf dans une consultation ou le médecin

du travail fait défaut.

Dans certains cas, lorsque [linitiative de créer une consultation provenait des
neurologues, la difficulté de recruter un médecin du travail pour participer a ces
consultations pluridisciplinaires a été mentionnée. Dans cette situation, le

questionnement sur le recrutement d’'un médecin du travail issu d’'un service de santé
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au travail ou d’un spécialiste en Pathologie Professionnelle a été abordée, les
spécialistes en Pathologie Professionnelle étant habitués a donner un avis sur la
compatibilité d’'un poste de travail et d’'une PSE, par rapport aux médecins du travail
en service de santé au travail qui sont confrontés occasionnellement a cette situation.
C’est ainsi que 11 consultations parmi les 14 interrogées ont un médecin du travail

spécialiste en Pathologie Professionnelle qui exercent dans le CCPP rattaché au CHU.

28% des consultations bénéficient de la présence d’'une assistante sociale qui est un
acteur important de I'équipe pluridisciplinaire afin de compléter et de préciser au
patient ses droits ainsi que de 'accompagner dans ces démarches. Cependant 79%
des consultations ne bénéficient pas de cette aide suite a des difficultés de recrutement

et un manque d’effectif parmi les assistantes sociales internes au secteur hospitalier.

Certaines consultations se composent d’'intervenants qui ne sont ni des professionnels
de santé ni des professionnels internes au service ou a lieu la consultation, ce qui

souleve la question du partage du secret médical.

c) Organisation des consultations
Concernant l'organisation et le fonctionnement des différentes consultations, sans
recommandations définies, une certaine harmonisation naturelle est notée : en effet,
la majorité des consultations (86%) ont comme format la consultation en binbme ou
pluridisciplinaire sans RCP avec une fréquence trimestrielle (43%) dans le service de
neurologie ou d’épileptologie (57%) avec 2 a 5 patients vus par plages de consultation

(57%) sur des créneaux de 45 min a 1h30.

Cette solution permet, en effet, & ce que tous les intervenants présents recoivent la
méme information du patient et a diminuer les biais ou les interprétations dans la prise

de décision. Néanmoins la consultation en binbme ou pluridisciplinaire peut étre
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chronophage en monopolisant deux voire plusieurs spécialistes sur un méme créneau

et sur une durée conséquente de consultation.

Par ailleurs, 57% des consultations ont lieu au sein du service de neurologie ou
d’épileptologie, ce qui sous-entend que la facturation de la consultation se fait sur le
compte de ce service, minimisant ainsi I'activité du CCPP qui met a disposition son

spécialiste de Pathologie Professionnelle.

69% ne prévoient pas de deuxieme consultation systématique et le patient n’est revu
gu’en cas de problématiques persistantes ou nouvelles ou si des informations sont

manquantes pour conclure la consultation et ainsi formuler I'avis définitif.

Une consultation propose un suivi systématique a un mois chez CAP EMPLOI avec
un professionnel de l'insertion professionnelle et du maintien dans I'emploi, qui est
également présent a la consultation pluridisciplinaire initiale ; cette consultation a un
réle de synthése de la consultation précédente, parfois elle permet de voir quelles
démarches ont été entreprises par le patient. Le délai d’'un mois parait un peu court

aux vues du délai de réponses de certaines démarches.

d) Activités
54% des consultations voient leur activité stabilisée, 31% des consultations estiment
étre en phase de croissance et 15% voient leur activité décroitre. Ces chiffres sont un
avis subjectif des personnes interrogées mais nécessiteraient de mener des études

complémentaires afin d’évaluer I'activité réelle de chaque centre.

e) Visibilité et valorisation
Les médecins adresseurs sont principalement les neurologues hospitaliers et les

médecins du travail des services de santé au travail.
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Les médecins scolaires, les médecins traitants et les professionnels de I'emploi sont
secondairement représentés. En effet, les médecins adresseurs sont souvent des
praticiens hospitaliers ou des médecins du travail par le passage dans leur formation

ou la proximité des échanges avec les CCPP.

L’une des explications possibles de la méconnaissance de ces consultations est peut-
étre I'absence de visibilité et d’accessibilité facile via les sites internet des centres
hospitaliers : 7 consultations et dispositifs sur 16 ressortent via une recherche rapide
sur les moteurs de recherche ou les pages d’accueil des centres hospitaliers, les
rubriques des services de neurologie, d’épileptologie et de Pathologie Professionnelle

étant incluses.

Un des principaux obstacles a la création des consultations pluridisciplinaires Epilepsie
et Travail est également le financement car aucune consultation en milieu hospitalier
ne bénéficie de financement spécifique (de type Missions d’'Intérét Générale par
exemple) malgré une activité chronophage. Toutefois, les travaux récents du Groupe
de Travail de la Haute Autorité de Santé sur le parcours de soins du patient souffrant

d’épilepsie permettra peut-étre de mettre en lumiére cette consultation.

2) Limites de 'étude

a) Revue de la littérature
La thématique spécifique des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail est
tres pauvre dans la littérature scientifique, sur le plan national comme international

comme le témoigne le paragraphe Revue de la littérature.

Une premiére synthese exhaustive du fonctionnement des consultations
pluridisciplinaires, en dehors du fonctionnement du CHU de Strasbourg, n’a donc pas

pu étre réalisée en amont de ce travail.
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Certains centres hospitaliers ont bénéficié de travaux de these qui n'‘ont pu étre
transmis que lors nos entretiens mais non retrouvés lors de la revue de la littérature,
de méme, certaines structures ont pu bénéficier de travaux sur I'Epilepsie et Travail

dont la transmission externe n’a pas pu étre autorisée.

De plus, il aurait été intéressant de comparer le fonctionnement de tels dispositifs sur

le plan international ou les données sur le sujet font également défaut.

b) Méthodologie
La récolte des données a été faite par le passage a travers différents interlocuteurs
afin d’établir une premiére liste de professionnels de santé intervenants dans une
filiere Epilepsie et Travail et dont I'obstacle principal était de savoir si les intervenants
cités étaient toujours actifs au sein d’'une consultation pluridisciplinaire. Grace a la
motivation et a la réactivité de chaque interlocuteur, nous avons pu réaliser notre
cartographie des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail disponibles sur

le territoire.

Cependant certains centres hospitaliers sont restés sans réponse comme c’est le cas
pour les villes de Clermont-Ferrand, Montpellier, Metz, Nice et les DOM-TOM et nous
avons da contacter directement les services de neurologie, d’épileptologie ou les

CCPP afin d’'obtenir des informations.

Nous avons tenté d’étre le plus exhaustif possible en passant par les centres hospitalo-
universitaires, le RNV3P et le groupe de travail de la HAS mais nous ne pouvons
exclure I'existence d’autres initiatives semblables qui n'ont pas été portées a notre

connaissance.
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c) Interprétation des résultats
L’interprétation des résultats se doit de rester prudente par la modalité des entretiens
qui fut semi-structurée et integre donc une part de subjectivité de la personne
interrogée. Par ailleurs, I'entretien s’est généralement fait avec un représentant unique
de la consultation, soit le spécialiste de Pathologie Professionnelle, soit le neurologue
épileptologue, rarement les deux a la fois, et ne permet ainsi que de donner le point
de vue d’'un membre de I'équipe pluridisciplinaire. Il pourrait étre intéressant d’étudier

le ressenti de chaque intervenant d’'une consultation pluridisciplinaire.

De plus, il existe un biais de précision car certains interlocuteurs pouvaient étre
amenés a répondre approximativement a certaines questions étant donné que
I'entretien n’était pas préparé ou car ils ne faisaient pas parties des membres initiateurs
de la consultation mais avaient poursuivi I'activité de la consultation a la suite du départ

des autres membres.

3) Perspectives de I'étude et amélioration de la filiere

a) Valorisation de la consultation pluridisciplinaire
La valorisation de la consultation pluridisciplinaire pourrait passer par la création d’'un
réseau national regroupant tous les professionnels de santé et acteurs de I'emploi
participant aux filieres Epilepsie et Travail afin d’entreprendre une réflexion sur
I’lharmonisation de ces consultations et leur visibilité par la diffusion de lI'information et

la communication autour de celle-ci.

Le Professeur BONNETERRE a effectué une requéte pour ce travail auprés du
Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies Professionnelles
(RNV3P) qui nous renseigne sur les différentes consultations Epilepsie et Travail

passées par un CCPP (annexe F) et le volume de consultations sur cette thématique
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par CCP. Comme il le souligne, “lintérét de travailler sur une requéte officielle [comme
le RNV3P] est de travailler sur une base [validée] et permet de valoriser ces données
sur le plan national” et poursuit : “les CCPP de Lille et Lyon ont beaucoup contribué
aux données sur I'épilepsie et doivent donc pouvoir étre associées a la réflexion et a
la valorisation des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail et permettre

ainsi de commencer a créer un réseau national avec ceux qui ont le plus d’expertise”.

Valoriser ces consultations permettrait en effet de les ancrer dans un parcours de soin
spécialisé et validé pour chaque patient souffrant d’épilepsie et éviter que le caractére
« d’initiative locale » de la consultation n’aboutisse a un dispositif tangible ne reposant
que sur la motivation et la présence d’acteurs sur le terrain : en effet, a I’heure actuelle,

si un acteur majeur quitte la consultation, celle-ci peut étre menacé de disparaitre.

b) Réseaux et visibilité
La création d’'un réseau national permettrait de valoriser le travail fourni par les
professionnels intervenant dans une consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail

et de la faire évoluer a travers des échanges.

Ce réseau permettrait notamment d’apporter des retours d’expériences comme une
sélection de cas complexes, une formation plus approfondie des médecins du travail
au sujet de I'épilepsie et des neurologues sur la connaissance du monde du travail et
des risques professionnels. Par ailleurs, ce réseau permettait de sensibiliser les
neurologues traitants sur les solutions en matiére d’insertion et de maintien dans
I'emploi avec le role clé du médecin du travail, auprés duquel il ne faut pas hésiter a

recourir et a travailler en collaboration.
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c) Sensibilisation autour de la problématique de I'épilepsie et du travail et impact
sur la médecine du travalil

La sensibilisation autour de la problématique de I'épilepsie et du travail se fait

progressivement et notamment avec la réalisation de recommandations spécifiques

en cours comme celles du groupe de travail de la Haute Autorité de Santé sur le

parcours de soins du patient épileptique.

Des propositions en matiere de sensibilisation ont été formulées par nos interlocuteurs
lors des différents entretiens comme des modules de formation avec le label de la
Ligue francaise contre I'Epilepsie, la mise & disposition d’e-learning sur des
thématiques simples pour les neurologues comme : comment bien remplir un dossier
MDPH, l'intérét de la RQTH et quand la faire valoir, des connaissances synthétisées

sur les postes de travail et leurs problématiques en matiére d’épilepsie.

d) Amélioration de la filiere
Un premier élément a noter est le caractere chronophage de la consultation
pluridisciplinaire mobilisant deux spécialistes a minima sur des consultations parfois
durant jusqu’a 1h30, bien que la présence de tous les membres de la consultation

pluridisciplinaire permette de recevoir les mémes informations du patient au méme

moment et sans biais d’interprétation.

Le modéle de Strasbourg est intéressant dans ce cas de figure car les deux
spécialistes ont leur consultation propre, a la fois dans le service d’épileptologie et
dans le CCPP et la RCP a distance permet de revoir plusieurs dossiers de patients

complexes plus rapidement et de maniéere synthétique.

Une autre solution serait de sélectionner seulement les cas complexes d’épilepsie au

travail et de préparer la consultation en amont sur la base d’'un questionnaire remis a
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distance de la consultation et préciser les examens complémentaires a apporter

(annexe E).

Un systeme hybride proposé par une des personnes interrogées pourrait également
étre mis en place avec une implication plus importante des chargés d’insertion qui
connaissent également mieux la situation locale et avec un suivi longitudinal des
patients, la délivrance simple d’'un avis sur dossier et pour les cas compliqués, une
expertise dédiée pouvant étre éventuellement faite en présentiel ou en distanciel pour

favoriser un gain de temps.

L’équipe pluridisciplinaire minimale et idéale, en croisant les discussions des différents
entretiens réalisés, serait composé d’un trio neurologue, médecin du travail et
travailleur social pour I'expertise médico-socio-professionnel avec un relai et un suivi
avec un chargé d’insertion local qui connait la situation en matiére de travail et de

dispositif de sa région.

Un autre point a améliorer est la présence d’intervenants externes et non liés au secret
médical dans certaines consultations, méme si le secret médical est respecté de
maniére tacite et que le patient est informé en amont ou lors de la consultation de la
présence et du statut de l'intervenant externe. Une solution intéressante qui a été
observée dans d’autre service du CHU de Strasbourg, comme la consultation
pluridisciplinaire ORL pédiatrique, est d’organiser la consultation pluridisciplinaire dans
différentes salles de consultation avec un spécialiste dans chaque salle. A titre
d’exemple : le patient 1 voit le spécialiste A dans la salle A, puis le spécialiste B dans
la salle B tandis que le patient 2 voit le spécialiste A dans la salle A ; a la fin de la demi-
journée, les différents spécialistes se réunissent afin de discuter des patients qu’ils ont
vu lors des différents consultations, les intervenants externes peuvent alors voir le

patient dans une salle a part, sans la présence des medecins et des informations
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meédicales, afin de sensibiliser le patient sur ses droits et d’effectuer une premiére prise

de contact.
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Conclusions

L’épilepsie est une pathologie neurologique qui affecte environ 46 millions de
personnes dans le monde et plus de 600 000 personnes sont concernées en France,

ce qui équivaut a 1% de la population francaise.

L’insertion professionnelle des jeunes patients atteints d’épilepsie et le maintien dans
'emploi des personnes dont ['épilepsie évolue, avec [I'existence parfois de
comorbidités associées, sont des problématiques auxquelles sont confrontés les

spécialistes comme le médecin du travail ou le neurologue traitant.

En effet, le médecin du travail, d’'un service de santé au travail autonome ou
interentreprise, peut se trouver en difficulté dans certaines situations d’embauche sur
des postes a risques spécifiques pour la personne souffrant d’épilepsie et/ou son
environnement ainsi que le maintien dans I'emploi d’'une personne souffrant d’épilepsie
dont I'épilepsie ou le poste de travail évoluent. Le médecin du travail peut donc étre
en demande d’aide et d’un avis complémentaire pour 'accompagner dans sa prise de
décision sur la compatibilité de I'état de santé du salarié avec son poste de travail ainsi

gue sur les aménagements ou restrictions nécessaires.

Les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail représentent un outil d'aide et
d'accompagnement pour le médecin du travail mais aussi pour le neurologue traitant,
le médecin scolaire, le médecin traitant, et les acteurs de I'emploi afin d'évaluer la
situation médicale, sociale et professionnelle des personnes souffrant d’épilepsie, les
informer sur leurs droits, les dispositifs d'insertion et les accompagner dans leurs
démarches. Cependant, ces consultations sont des initiatives locales pour lesquelles
il n'existe pas, pour le moment, d’harmonisation ni de recommandations sur leur

instauration et leur fonctionnement.
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Notre étude porte sur la réalisation dune cartographie des consultations
pluridisciplinaires et/ou des consultations dispensant des avis spécialisés sur la
thématique de I'épilepsie et du travail en France et sur la description de leur

fonctionnement.

Dans un but d’exhaustivité, 34 centres hospitaliers (CHU Amiens-Picardie, CHU
d’Angers, CH d’Annecy Genevois, CHRU Besang¢on, CHRU de Bordeaux, CHU de
Brest, CHU de Caen Normandie, CHU de Clermont-Ferrand, CHU Dijon Bourgogne,
CHU de Grenoble, Hopitaux de Paris APHP, Hopital Hbétel-Dieu, GHU Paris
Psychiatrie & Neurosciences Sainte Anne, Centre Hospitalier Intercommunal Créteil,
Institut La TEPPE, CHU de Lille, CHU Limoges, CHU de Lyon, Assistance Publique
Hoépitaux de Marseille, CHR Metz-Thionville, CHU de Montpellier, CHRU de Nancy,
CHU de Nantes, CHU Nice, CHU Poitiers, CHU de Reims, CHU de Rennes, CHU de
Rouen, CHU de Saint Etienne, CHU de Toulouse, CHU de Tours, CHU de La
Martinique, CHU Pointe-A-Pitre Abymes, CHU de La Réunion) et 2 associations
(Epilepsie France Tle-de-France et EPI BRETAGNE) ont été interrogés par divers
intermédiaires. A partir de la, ont été identifiées 13 consultations pluridisciplinaires (12
dans les CHU/CH et I'Institut La Teppe), une consultation pluridisciplinaire en création
et deux dispositifs associatifs d’aide a I'emploi et 17 professionnels de santé ou du
social intervenant (8 neurologues hospitaliers, 7 spécialistes de Pathologies
Professionnels et 2 représentes d’association) dans ce type de dispositif ont été

interrogés.

La cartographie a pu mettre en évidence une disparité sur 'ensemble du territoire avec
une concentration des consultations pluridisciplinaires dans la moiti€ Nord de la
France et la Région Rhdne-Alpes, avec une absence de consultations dans la moitié

Sud de la France. Ces consultations sont des initiatives locales avec des spécificités,
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toutefois, certaines similitudes ont étre retrouvées dans leur mode de fonctionnement.
En effet, les acteurs clés sont le spécialiste en Pathologie Professionnelle ou le
meédecin du travail d’une part et le neurologue spécialiste en épileptologie d’autre part.
Les centres hospitaliers de Lyon, Lille, Rennes et Paris Sainte Anne ont été les
pionniéres dans la création de consultation pluridisciplinaire Epilepsie et Travail car
elles existent depuis plus de 10 ans. La plupart des consultations pluridisciplinaires ont
une antériorité de 1 a 5 ans et d’autres consultations sont en cours de création comme
celle du CHU d’Angers dont le lancement, au moment de I'entretien en octobre 2022,

était planifié pour fin 2022 - début 2023.

Le format qui ressort le plus de notre étude est celui de la consultation en binbme avec
un spécialiste de Pathologie Professionnelle ou médecin du travail et un neurologue
épileptologue exercant en service hospitalier sans réunion de concertation

pluridisciplinaire (78%).

A Strasbourg, nous proposons une consultation double : le patient est vu en CCPP
avec un spécialiste de Pathologie Professionnelle pour le volet professionnel d’'une
part, et par le neurologue épileptologue au service d’épileptologie d’autre part. Une
RCP est ensuite programmée a distance, de maniére trimestrielle, avec le spécialiste
de Pathologie Professionnelle, le neurologue épileptologue, une secrétaire
d’épileptologie dédiée a la RCP et un assistant social. Ce format a été retenu dans
I'optique d’un gain de temps pour les spécialistes et de permettre un financement des
deux services, CCPP et service dépileptologie. Le patient est ensuite quasi

systématiquement revu ou suivi dans le service d’épileptologie ou au sein du CCPP.

Les consultations Epilepsie et Travail ont lieu dans 57% des cas dans un service
hospitalier de neurologie ou d’épileptologie, 29% des cas dans un centre de

consultation de Pathologie Professionnelle et 14% des cas dans un lieu souhaité
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‘neutre”. Ces consultations pluridisciplinaires se réunissent majoritairement a une
fréquence trimestrielle (43%) avec un nhombre moyen de patients vus sur une demi-
journée de 2 a 5 (57%) sur des créneaux de 45 minutes a 1h30. Une seconde

consultation n’est pas proposée de maniere systématique (69% des cas).

Lors des entretiens, des problématiques ont pu étre soulevées, notamment le
caractére chronophage de ces consultations par la mobilisation d’au moins deux
spécialistes, le médecin du travail et le neurologue, sur un temps de consultation long.
Par ailleurs, I'absence de travailleur social permettant la prise en charge et le suivi sur
le plan social est regrettée dans certaines consultations. Le défaut de diffusion et de
communication sur I'existence de ces avis spécialisés auprés des médecins traitants
et du travail est régulierement cité. L’absence de financement spécifique et le manque
de visibilité de ces consultations associées a une prise en compte insuffisante du
travail réalisé sont pointés par la majorité des personnes interrogées. Par ailleurs, le
partage du secret médical par la présence d’'intervenants externes est une source de
guestionnements. Enfin, la nécessité de créer un réseau permettant d’harmoniser et

de partager les expériences a également été largement plébiscitée.

La cartographie réalisée constitue une premiere étape de travail sur les axes
d’amélioration des consultations afin de formuler des recommandations et
d’harmoniser leur fonctionnement. Une étape ultérieure pourrait concerner la
réalisation d’'une étude qualitative des consultations pluridisciplinaires répertoriées afin
d’évaluer le bénéfice et le service rendu aux médecins qui la sollicitent ainsi qu’aux

patients.
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La création d'un réseau national permettrait de faire valoriser et évoluer la consultation
pluridisciplinaire Epilepsie et Travail au travers d'échanges, I'implication des différents
intervenants de la filiere Epilepsie et Travail, d'instances représentatives de la santé

et/ou de I'épilepsie ainsi que des associations de patients.
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ANNEXES

ANNEXE A : CONTENU DU MAIL ADRESSE AUX PROFESSIONNELS DE SANTE

Bonjour Dr...,

Je suis interne en Médecine et Santé au Travail a Strasbourg et je me permets de
vous contacter dans le cadre d’un projet de thése encadré par le docteur Stéphanie
KLEINLOGEL, praticien hospitalier au Centre de Consultation de Pathologies
Professionnelles de Strasbourg.

Ce projet de thése a pour but, entre autres, de réaliser une cartographie des différentes
consultations pluridisciplinaires « Epilepsie et Travail » disponibles en France et
d’interroger les professionnels de ces consultations sur les modalités de réalisation
(types de consultations, participants, entrée dans la filiere, partenaires associés,
financements...).

Participez-vous a ce type de consultations ? A défaut, pouvez-vous me dire si
quelgu’un de votre équipe y participe en vue d'un entretien téléphonique ou par
visioconférence.

En vous remerciant d’avance.

Bien cordialement,

Paola Jennings
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ANNEXE B : QUESTIONNAIRE DE L'ENTRETIEN SEMI-STRUCTURE

1)

2)

QUESTIONNAIRE Filiere Epilepsie et Travail (Mis & jour le 30/06/2022)

Date : Ville : Intervenant et fonction :

Création de la Filiere Epilepsie et Travail
Comment la consultation a été mise en place ? (Argument moteur, intervenants initiaux)
Quand a-t-elle été mise en place ?

Fonctionnement
Quel est le format : RCP ou consultation ? (Ensemble ou séparément)
Quels sont les intervenants ?

> Le médecin du travail exerce-t-il en service de Pathologie Professionnelle, en service de
santé au travail, autre ? Une formation spécifique en rapport avec I'épilepsie ?

Quelle est la fréquence de ces rencontres ? Lieu ? Durée ?

Quelle est la proportion de dossiers ou de patients vus par séance ?
Qui présente les dossiers ?

Qui les prépare ?

Sous quelle forme se fait le compte rendu ?

Qu’en est-il du financement ? Existe-il un financement spécifique ?

Entrée dans la filiére

Quelle est la voie d’entrée des patients ?

Quelle est la proportion de patients ou dossiers vus par année ? Comment évolue ce
chiffre ?

Avez-vous déja réalisé une analyse de la population de la filiere ? (dge, sexe, situation
professionnelle, niveau d’étude, catégorie socio-professionnelle,)

Devenir

Qui transmet les informations au patient a I'issue de la RCP ?

Est-ce que vous suivez les patients a I'issue de la RCP, avez-vous des informations sur
leur devenir ?

Avez-vous I'impression que les consultations/RCP permettent d’accompagner les
patients dans leur insertion professionnelle et/ou le maintien dans leur emploi ?

Commentaires libres, impression générale de la filiére

Quels points de la consultation/RCP pourraient étre améliorés selon vous ?
Souhaiteriez-vous des échanges avec les autres consultations épilepsie travail ?
Si oui, sous quelle forme ? Réunion annuelle ? Mailing liste commune ?
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ANNEXE C : QUESTIONNAIRE DES CONSULTATIONS DE DR PETIT (LA TEPPE)

ET DR FELX (ANNECY) AVEC ACCORD POUR LE PARTAGE

Questionnaire de La Teppe

MO ¢ Fiche remplic le :

Prénom ¢ Par b Dy :

Année de nassance @ /.S Adressé par le Dir :

Diate de consultation @ /0 0 e

Mewrobogue traitant 1 D0 ... iiieh e
Belbdecin REaitant @ DM o e e e e e e e e
Belbdecinm du travail @ Do e e e e e

Situation familiale
O couple (maridie) ou vic maritale)

O wit seul {veufive), célibataire, divoreé{e))
O vit chez ses parenis

ANTECEDENTS

Patholegle concomitante interférant avee laptitude au travail : O i O Mon
Convulsions [indépendantcs de 1"histoire actuclle) : O O O MNon
O Fébriles O Mon fibriles

Anibcddents avant une valeur étlologigue :

O Mon

O Traumatisme erdnien

O Accident vasculaire cérébral

O Thrombophlébite oérébrale

O Séquelles infecticuses nearo-méningées

O Tumewr de bas grade

O Tumewr de haut grade

O Lésion dysgénétique

O S&quelle de peématurité

O Malformation vasculaire

[0 Amwires, prEciser @ ..o

LES CRISES "EPILEFPSIE

Annde de survenoe de ba 1" erise - ...

Type dépilepsie -

O G400 - Epilepsie et syndromes &pileptiques idiopathiques définis par beur bocalisation
(fscale, particlle) avec crises & début focal

O G441 - Epilepsie et syndromes &pileptigues sympiomatiques définis par leur
lecalisation {focale, partielle) avec erises particlles simples

[0 G442 - Epilepsie et syndromes &pileptiques sympiomatiques définis par leur
localisation {focale, particlle) avec erises panticlles complexes

[0 G443 - Epilepsie et syndromes &pileptiques généralisés idiopathiques

O G444 - Awires épilepsies et syndromes épileptiques généralisés

O G40.5 - Syndromes Epileptigues particulicrs

00 Gt - Crise de grand mal, sans précision (aves oo sans petit mal)

[0 G407 — Petit mal, sans erises de grand mal, sans précision

O G408 — Autres Gpilepsics

[0 G41.0 — Exai de grand mal épileptigue

O G41.1 — Etat de petit mal &pileptigue

[0 G41.2 — Exai de mal épileptique particl complexe

O G418 — Autres Gtats de mal épileptigues

O Crise unigue

O Crise conjoncrnelle

Imprims Epilepase o Tereil - Ml 14007002



EEG:

Imageric morpho @

Imageric fonct

Persistances de erises : O O

Date de la desmidre crise @ L
Type de crises :

Lfniralises D Oui L Mon
Tonkco-clonigues O Chui O Mon
Absences bréves O Orui O Mon
Myoclonies bilatérales O Oui O Mon

O Crui O Mon

Locales

Sans wroubles de conscience O Ouwi OO Noa
O Mogrices D-G
O Awtres (préciser type, dunée)

PPECiser & o e
Avee troubles de conscience O Oui OO0 Non
O Imitianx

O Awra constanic

Peut foujours se protéger O Ouwi O Mon
Existence géndralisation O Owi O MNon

100

Fréguence des erises
généralisées

O disparues depuis + de 3 ans
O evines d° 1 fan

O moins d°1/semesine

O ewrines d° 1imois

O plus d' 1 /'miois

Fréguence des erises focales
O disparues depuis + de 3 ans
O mvoins d°1/an

O ewrins d° 1 semestne

O ewvines d° 1 mois

O plus d' 1 /'miois

Existence d une phase conflusionnelle post-critigue & risgue - 0 Cui
Facteurs déclenchanis : W O Non
O constants O non constanis
Manque de sommeil O Ooui O Mon
Crizes morpldiques O Ooui O Mon
Stimulation lumincuse 0 i O Moa
Aleool WL O MNon
Exeds O Seveage O

Sevrage mbdicamenteux O Oui O Mon
Emotionnels WL O MNon
Sur un licu de wavail 7 O i O Mon date de la demidbre crise
Sur le licu de formation ? O D O Mon date de la demiére crise
Complications des crises : O Oui O Mon
Eiai de mal : WL O MNon

Mombree : Aoquel dge

Imprens Epikpc of Tervail - MAJT 140002

Durée totale de
Iindisponibilité liée &
une crise

O = 15 minwtes

O = 30 muinutes

O «< 1 heeure

O =1 heure

Durée totale de

IMindisponibilité liée &
une crise

O = 15 minutes

[ = 30 puinwtes

O = 1 heure

O =1 heure

O Mon
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Imprims Epilepasc < Texvail - Mad 1477075002

Accudents liés aux criscs O Non
Jooofo Aceidents de la rouwte
Jo o Accidents domestiques
Mature @ e Aguel dge
Classification syndrombgue de Pépilepsie : ...
Sympiimes assockés | O Non
Sémiologic neurologique ¢
Si oul, décrire
Difficultés neuropsychologigques O Chai O Mon
Si oui bikan réalisé O i O Non Drate anmde @ /.0 F
Troubles de mdmoine O O O Non
Lenteur O i O Non
Troubles dysexécutifs O Chai O Mon
Autre O Chai O Mon Préciser & ..o
Intégration sociale @ O Asscz bonne O Médecre O Mulle
Relations familiales : O Asscz bonne O Médocre O Mulle
FORMATION
Diplime obtenu : O 2 ou 37 cyele on grandes éeoles
O Bac + 2 {DUT, BTS, DEUG, Ecoles formations sanitaires ou sociales, etc. )
O Baccalawréat général
O Baccalawréat technique ou professionmel
O Miveau Bac
O CAP, BEP
O Miveau CAP, BEP
O Brevet des colléges
O Sans dipldme
Scolarité : O Adapide O Spéeialisée
Formation professionnelle : O Cualifiante O Non gualifiante
Emplois antérieurs
Type Dhrde
CES
ChD
CDl
stable
AL
Situation professionnelle aciuelle :
O CDL fonctionnaine C0 AR 2 oo
O CDIVintérim
O Arrét maladie / accident du travail
Antéeddents de licenciements O i O Mon
Si oui leé aux crizes O aux difficuliés psychologiques O 4 d"anires canses OO
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ROTH O O O Mon O en cours O demande rédigée oe jour
TRAITEMENT

M Edicarmenteux © 17 2) 3 4)
Doses/jour 17 2) 3 4
Tolérance :

Nombre de molécules antiépileptiques aciuellement ..

Motion de phanmsaco-sensibiliné @ O O O Non
0O Primaire 0O Secondaire
Motion de phanmaco-résistance | O O O Non
0O Primaire 0O Secondaire
Compliance : O Boane O Owblis occasiommnels O Mauvaise
Traitement chirurgical : O recusé O envisageable O envisagé [ néalisé
Si réalisd, Dype de CREIEIE & e et e e e B
Riésultats :
Recul :

Conduite & tenir en cas de crises :

Impressions d ensemble sur les possibilités d*intégration professionnelle :

Imprens Epilkopae of Tervail - MAJ 147007022
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Questionnaire de la consultation d’Annecy (outil créé par EPICentre)

~
4 CONSULTATION

EPILEPSIE ET MEDECINE DU TRAVAIL
ADFe (agir H ASTw, erbtor m '| .‘W
\__ Tl et e - ~, - PR off = J

Questionnaire pré-consultation a destination

du patient

L'objectf d= ce questionnalre est de repdre « Fouwtll consultation » be plus efficent possible.

Il est nécessaire gue chague partenaire pulsse awolr les Informations qui conditionneralent les
aldes 3 l'insertion et 3 Forlentation ou au maintien dans Pemplol, gue vous pouvez solliciter.

Il diodt &tre complété et rendu accompagné de wotre dossler médical, en amont de la consultation
pour une meilleure connaissance et prise en compte de votre situation.

Une: fols ce docurment rempll et retourné & EPlcentre par vole postale ou Slectronique, une date
de consultation vous sera transmise par EPlcentre,

Aowotre dermande, vous pouvez étre accompagné pour remplir ce document.

SITUATION PERSONNELLE

Identité/contact :
PrénomNOmM :
Date de nalssance :
Téléphonea

Adresse Postale :
il :

Wiwez-vous :

Lieux de vie :

e U LaT On

Oiuestionnaing Pré-oo

EPfcerntre — Consiithehion Spikepsie eof oo l.l'lln
I ow. o | Hopita! — 8P 20074 - X430 EPAGNY METE- TESSY- spiceireSodimc ™ org - OF 5006 71 &2
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CONSULTATION EPILEPSIE ET MEDECIE DU TRAVAIL

5 (e i 5 oS o

Mobilité -
[(OYransport en commun
Ovoiture personnetie
CJAutre wéhicule (scooter, vélp_.)

[OVéhiculé par une tiarce personne

Permis de conduire :
L:_-Cul
Cnon

Livalidé par médecin expert de la commission du permis de conduire

Soutien (alde aux démarches administratives, logistiques...) :
(Oaide familizle
[(Jaide professionnelle {assistante sociale de secteur/PMS)

Claucun soutien

Eres-vous accompagné par un dispositif médico-socia! actuellement ?
C10ui feflesquels (SESSAD, SAVS/SAMSAH, ESAT, AISP 13 PASSERELLE, UERDS,
LADAPT..}

—INon

Avez- vous déposé recemment un dossier 3 la MDPH °
CHouwd
S1 oul pour CIRQTH (reconnaissance en qualité de travallleur handicapé)
C1AAH { allocation adulte handicapé)/ AEEH (Allocation de Véducation
de I'enfant handicapée)
_IPCH (preszation compensation du handicap)
Clorentation ( la passerelle, ESAT, .

.:NDH

Avez-vous des notifications MOPH en cours ?
T10ud
S ou pour LIRQTH (reconnaissance &n qualité de travallleur handicapé)
CJAAH | aliocation adulte handicape)/ AEEH |Allocation de Féducation
de I'enfant handicapé)
CIPCH (prestation compensation du handicap)
_lonentation [ Ia passerelie, ESAT,

TINon

EPlcentre - Consuitntion épilispsie ef fravol -~ 2
1 ov, de {HOptol - 8P 90074 - 74370 EPAGNY METZ - TESSY- ppkentre@gdime S org - (M 5063 716

Questonna & Pré-consultation
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CONSULTATION EPILEFSIE ET MEDECIE DU TRAVAIL
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SITUATION MEDICALE

Mo de votre neurclogue traitant :
Mom de votre misdecin traltant -
Worm du médedn du travall d= votre entreprise (sl exstant) -

Depuls quand faites-wous des crises d'épilepsie ?

Faltes-wous toujours des crises d'épilepsie?

LICu I Mor
Pouvez-wous nous diécrire vos crises d'épllepsie ? [Durde, manifestations clinigues perte de
contact, chute, .

Pouvez-wous décrire votre dtat aprks la crise (post crize| ¥
— Sadurde:

— Vs besoins (repos, isolement, reprise dactivité_.] & e

furez-vous repérd des facteurs favorisants 7
L1, lesquels @

5
1 [ g

Sopez-wous souvenir de vos crises ?
10U

Sentez-wous wemir vos crises ?

5l oul avez-wous le temps de vous mettre en sécurité ?
10

3
EPlcentre — Consuitohion Sapilensie of trovol -
I ow. ce I'Hépital — BP 20074 - 4370 EPAGNY METE-TESSY SERTE Sl arg - O 5063 71 &

e stionnain @ Pré-aond ulbation
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Wios crises ont elles des conséquences (blessures, accident de la route_) ?
LA

Quel est le nombre de crises que vous faites en moyenne (par samaine, mols, anj ?

Quel traitement prenez-vous ?

Mopez-wous des oublis de traiternent ?
Lilamals
LlParfols
LISousenit

Sorez-wous des effets secondaires 7
L1l lesquels ?

LiMon

Quest-ce que vous Impose votre maladie ? (Sleste, pause réguliére, présence de quelgu'un
dans le guatidien en cas de risque de crise, ...}

Cornment conseilleriez-wous & vos collégues de gérer votre crise ?
La maladie a-t-elle un impact dans votre vie sociale P (Isolement social, limitation d activités)

L10wi, le ou lesquels ¥

LiMon

EPlcerre — Consiohion Spllepsie ef trovol — m
I ow. ce 'Hdpihal — BP 30074 - F4330 EPAGNY METS-TESSY- splcemire Siodinc ¥4, org - 04 5063 71 £

e stignnair @ Pné-ioan s ultation
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Des crizes sont-elles survenues sur votre lieu de travailformation ?
LiCu I Mm
—  ¥-a-t-il eu des conséquences ¥
Ol lesquelles (accident, blessures, Inaptitude...] :

Mo

Murez-wous d'autres troubles que | "épilepsie
L10wi, lesquels (trouble de la mémoire, lenteur, troubles psychiatriques, difficulté

motnoe, autre) :
LiMon

Myrez-wous d'autres problémes de santé ? (Dlabéte, cardiovasculaire, articulaire, douleur...]

SCOLAIRE

Ouels diplbmes awezr-vous obtenus ?
LBravet
LIBEFP
LIChE
LB
LIBAC pro
Liplome d*étude supérieur = oul lequel @ .
Llautre, précises ' ...

Ayrez-wous eu une adaptation de votre scolarité [P, PES, PAR, AVSfassistants educatifs,
UILIS/SEGEA) ?

L10ui, lesquels ?

LiMon

EPlcentre — Consuiahion Spilepsie ef trovol — m
I ow. de ('Hépital — BP 0074 - T4370 EPAGNY METZ-TESSY W M 5T 6ed F1E

D staonnair @ Poé-aons ultation
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Svez-wous rencontré des difficultés ou cbstacles durant vos études ¥
L0, lesguelles P
LiMon

Sosez-wous trouweé des ressources face & ces difficultés ¥
L10Owi, lesquelles ? (Famille, amis, professicnnels de santé et autres, outils

nformatigues, développer d'autres compétences personnelles_..)

LiMon

HMorez-wous sulvl des prises en charge par des rééducateurs [orthophoniste,

ergothérapeute...) ?
Lol lesquels ?

LiMon

Etes-vous autonome en langue francaisa 7
A loral @ Al Ecrit
_0u L0

_IMon LIMon

Etes-vous autonome dans la pratique de l'informatique cowrante (utilisar un mail, faire une

démarche an ligne._.)
LICu
LiMNon

PROFESSIONNEL

Quelle est votre situation actuelle vis-a-vis de 'emplol ?

CISans amplal,
Ll depuis plus d’'un an
Llen recherche active depuls Quamd 2. et

Llinscrit & pdle emplois/cap @mplols .ot e e

EPlcewmire — Conspiohon spilepsie ef trovod —
I ow. ok FHOpital — 8P 0074 - T3 ERAGNY METE-TESSY- pplrprmireSipdime i arg - 04 5063 71

Qe stitanair @ Pré -0 u b ion
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CIEn emplol
Ocon

[ [m ]|
OContrat unique diinsertion

Ointérim

Situation professicnnelle cholsias ?
Cloul
Onon

Aopez-wous un projet professionnel définl 2 51 oul, lequel ?

Revenus !
O,
Osalaire wersé dans le cadre d'un emplol
Orsa
OlaaH
Ofension d'invalidité (quelle catégorie 7

[ Twl Y

Etes-vous en arrét maladie 7
Oow, pour la fonction publigue de guel type d'arrét maladie bénéficiez-vous 7 Congé

kdaladie Ordinaire CMO, Congé Longue Maladie CLM, Congé Longue Durée CLD
Depuls quand ? Pour quelles raisons ?

OmMon
Wotre ermployeur est-il informé de wotre pathologie épileptique ?

Cloul
COMON

EPlcemire — Consultohion &oilepsie ef roved — n
I ov. de 'Hépita! — 8P 90074 - 74370 EPAGNY METZ-TESSY- mﬁﬂm M 506ed 71

e Stada i @ P -aodE u et
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Le médecin du travail est-il informé de votre pathologie épileptigue?
o
—MOM

Date de wotre derniére visite médicale de médecine du travail ?

Un médecin du travail a-t-il déja prononcé :
Llinaptitude
Claptitude sans aménagement
Llaptitude avec aménagement(s), sl oul lesquels ...

Wotre poste de travall a-1-il fait I'objet 4'adaptations sans Iintervention d’un médecin du
travall 51 oui lesquelles ¥

Pouvez-wous décrire votre poste (horaires, travail sur machines, nécessité de conduite, seul
&N equipe_.]

Cormment vous sentezr vous dans votre poste ? Votre poste vous parait-il adapté pourguol ?
Ouelles sont les difficultés gue wous rencontrez aujourd hul #

EPlcenire — Consukiohon Spilepsie ef trovol — m
I ow. de 'Hépital — 8P 30074 - T4370 EPAGNY METE-TESSY mﬁmﬁm M 506 71

Qe stagnnair @ Pré-oondultation
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Comment faites-vous face 3 ces difficultés ?

De guelles aides ou ressources, avez-wous besoin ¥

O'un point de vue pratique, rencontrez-vouws des difficultés pour

Pouvez-vous faire un nisumié chronologique de vos expériences professionnelles (dates,

métiers oocupds, types de contrat, motifs de départ du poste, et employeurs) ?
Wous pouve utilser b= tableaw point
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A quelles questions souhaitez-vous que cette consultation réponde ?

MERCI

ERPlcentre — Consuitahion énilepsie of frovol - 10410
I ow. o [ Hopita! — 8P 20074 - Jd3,0 EFAGVY METS-TESSY- ppicerirpiSpdime 4 org - (M 5063 71 &

Qe stionnair @ Pré-ondultation
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.c_._P:ﬁE (agir H ASTu, epior n

- e W =P . LTI

\ s

Annecy lea

Madame, Monsleur,

Vous avez contacté un des représentants de la consultation & épllepsie et médecine du travall = afin
de le salsir de votre dernande. Nows vous remercions pour |a conflance que wous nous avez ains|

térmolgnée.

La consultation épllepsie et médecine du travall qui se tlent une fols par trimestre a £té construlte
comme un outll pour wous alder dans votre parcours de santé et d'emplol. Cest un lleu gul vous
permet de rencontrer simultanément

¥ Un médecin neurologue spécialisé en épllepsie : Dr Félix, EPkcentre

¥ Un médecin du travall : Dr Gangloff, AST74 ce gul impligue gue votre dossier médical sera
référencéd dans louwr base de donndes d'A5T 74

¥ Unmédecin du travall : Dr Poulet, Centre Hospitalier AMnecy GEnevols

¥ Un professionnel de la réinsertion et du maintien dans I'emglol/une consultante Emplol
Recrutement : Mme Fachaux, Cap’emplal.

Cette consultation est organisée en 3 temps ©

¥ Préparation de la consultation épilepsie et travail : vous remplissez, sl besoin avec un
professionnel, la présente autorisation de partage de données et be dossber informatif
desting & préparer la consultation. Ces documents permettront de réaliser une pré analyse
de votre dossier.

¥ La consultation [1h) ol wous pouvez &tre accompagné par les personnes de votre chok.

¥ Un entretien spécifique 3 distance, 1 mols aprés votre consultation ol wous rencontrez le
spécialiste de 'emplol pour falre le point et/ou vous soutenir dans la mise en euvre des
préconisations.

La consultation donne un avis purement consultatif, les conclusions de cette
consultation me fomt pas office de prescription ni d'awtorsation.

Veulllez agréer, Madame, Maonsleur, |'expression de nos salutations respectueuses.

Pour les membres de la consultation épllepsie et médedne du travall

DATE, MOM PREMOM, SIGNATURE
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TEMPS D'ACCUEIL POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER

Wious aver étéd accuelllije) par qui & saksl votre demande lors d'un entretlen
téléphonigue.

Ce dossier permet aux professionnels de la consultation spécialisée de connaitre un peu plus
précisément votre situation et alnsl de vous apporter des préconisations et consells personnalisés.

Mercl de nous retourner ce document accompagns :

¥ Des photocoples des comptes rendus des consultations neurologigues,
¥ Des derniers bilans neuropsychologiques, orthophonigues ou ergothéraplgues
¥ Des autres comptes rendus médicaux (autres pathologies que 'épillepsie 'l y a lieu)

A |"adresse d-dessous
EPkcentre
Centre hospitalier Annecy Genevols
1 aw de I'nbpital

T4370 Epagny Metz-Tessy

Afin de permettre a cette consultation de se tenir et de répondre & vos attentes, merd de remplir
et signer le document d'autorisation de partage de vos donndes personnelles transmis dans ce
dassher.

ERfcentre — Consultatian epiepshe et fraval! —
1 ovw. oe ' Hapital — BF 30074 - #4370 EPAGN T METS-TESSY- spicentreiamimor4.org - 40 5065 F163
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DEROULER ET CE QUE VOUS AVEZ A FAIRE

0 Récupérer les comptes rendus et les bilans des consultations
Meurologiques
d'ergothérapeute,
de neurcpsychologue,
d'orthophoniste...

d'autres problérmatigues de santé

O Envoyer intégralité de votre dossler & EPlcentre [dossier médical dans Penveloppe prévue 3 cet
effet et dossber informatif)

UME FOIS CE DOSSIER COMPLET RECU EPICENTRE VOUS CONTACTE POUR FIXER UM ROV DE
COMNSULTATION.

O Aller a la consultation accompagnés ou non par la personne de votre cholx

O Un document de synthése de 'awis émis vous sera adressé alnsl qu'a votre neuralogue /- & votra
médecin traitant par EPlcentre

O Aller a entretien préwu awec Cap emplol 1 mols aprés la consultation pour falre le point sur
I'avancée de vos démarches et vos besoins d'alde.

O Une synthése de ["entretien falt auprés de Cap emmplol vous sera remis ainsl, avec votre accord, gu'a
votre neurologue +f-votre médecin traitant.

ERTcentre — Consultabion epiepske et traval - 16
1 ov. o 'Hapital — BF 30074 - F4270 EPAGN Y METZ-TESST- spicentre@odimcfdarg - 04 5063 FI 63 .
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EPfcentre — Consultation épifepsie ot travall -
1 gw. ghe I'Hapital — BP 30074 - 74370 EPAGNY METZ-TESSY. gglrenrre,ﬂ-.:n'umr:"#..:!rq 4 5063 7163
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AUTORISATION AU PARTAGE DES INFORMATIONS

/ Les membres de consultation épilepsie et travail seront : -\\
¥ Dr Félix : médecin neurologue spécialisé en &pllepsie, EPicentre ; ce gul impligue que

¥ Dr Gangloff : médedn du travail, AST74 ; ce gui im ue votre dossler médical
sera référencd dans la base de données d'AST 74

¥ Dr Poulet : médecin du travall, Centre Hospitalier ANnecy GEnevois ; ce qul Impligue
gue volre dossler médical sera référenceé dans |a base de données du CHANGE
¥ Mme Fachaux : consultante Emplol Recrutement, Cap emplol ; ce qui implique que

wis données relathves & I"em et & votre situation de handicap seront référencées
\dﬂh!lﬂbﬂdeﬂmﬂﬁﬁ!ﬂ emphol /

Je soussigné(e) NOM Prémom @ . S

Déclare -
Autoriser les membres de la consultation épilepsie et travall dtés d-dessus & recueillir et partager
entre eux les Informations médicales et sociales utiles me concernant et qul aurcnt &té transmises
dans be dossler de préparation & la consultation :

Ol @l I Mon

51 wvous Etes mineurs : mercl au représentant légal de signer ol-dessous :

Je soussigné(e) © NOM Prémom e e e - S

Agissant en gualité de :
C bEre [ PEre [ Tutewr légal
Représentant (s) gal [aux) de [MOM PREmOm L e e et e et emasees .

Déclare :
Autariser les membres de la consultation épdlepsie et travall cités cl-dessus a Intervenir auprés de
Mansleur, Madame, .. dont je suls le représentant légal et 3 partager entre eux les
infarmations médicales at soclales utiles le concernant @

iyl " Mon

Falt be B T

Lignature

EPTcentre — Cansultatian épiepsie et travail :,Ilrﬁ
1 pw. o {Hapital — BF 3007 - M270 EPAGNY METZ-TESY Y- spicendtrefodimcFaarg - 4 5063 71 &3 o
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AUTORISATION AU PARTAGE DES INFORMATIONS

NE : 51 vous cocher un « non » cl-dessous dans la sérle d'autorisation, la consultatlon en sera
fortement impactée et perdra de sa pertinence.

Je déclare,

D'une part,

¥ Autoriser les membres de la consultation épilepsie et travail cités ci-dessus &
= Informer de ma participation & cette consultation, dans le but de mieux répondre @ ma

demande :
- Mon neurobogue traftant T ouil O Mon
= Mon médecin traitant Z0ul O Mon
- Le médedn du travall de mon entreprise — Oul T Mon
= Mon conselller cap emplol COw [ Non

# Recusillir des informations auprés :
= D& mon neurologue traltant T ouil O Mon
- D& mon médecin trattant Z0ul O Mon

= Du médecin du travall de mon entreprise  — Oul T Mon
- D& mon conselller cap emplol 0wl O Non

= Partager les informations médicales et soclales me concernant transmises dans le
dossler de « pré consultation » et lors de la consultation :

= & mon neurclogue traltant T ouil O Mon

= & mon médecin traltant Z0ul O Mon

- Ay meédecin du travall de mon entreprise 1 Oul T Mon

= & mon conselller cap emplol O oul O Non

D'autre part,

¥ Vous certifiez avoir pris connalssance des informations concemant la consultation et le

dossler de préparation, les avolr comprises et avolr obtenu les réponses 3 vos questions

O Ol I Mon

Fait le ... U BT O

EPfcentre — Consultatian epiepse et traval -
1 ovw. oe ' Hapital — BF 30074 - M4370 EPAGN T METZ-TESS Y- spicentre@ammesdorg - 04 5063 F1 64
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ANNEXE D : VOLUME DES PATIENTS CONSULTANT DANS LA FILIERE
EPILEPSIE ET TRAVAIL PAR CCPP ET PAR ANNEE DEPUIS 2001, EXTRAIT DU

RNV3P, Dr V. BONNETERRE (GRENOBLE)
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RESUME :

L’épilepsie est une des pathologies neurologiques les plus rencontrées : elle concerne 46
millions de personnes dans le monde et plus de 600 000 personnes en France. L'insertion
professionnelle et le maintien dans 'emploi sont mis en difficulté par la crainte des employeurs
vis-a-vis de I'absentéisme et des accidents du travail, la réglementation et les postes a risque
(conduite, travail en hauteur, travail isolé). Un avis complémentaire a celui du médecin du
travail sur la compatibilité entre I'épilepsie d'un salarié et un poste de travail donné peut étre
nécessaire : les consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail sont alors un outil d'aide.
Cependant, elles sont des initiatives locales pour lesquelles aucune harmonisation ni
recommandations n’existent.

Notre travail a pour objectif principal de cartographier les consultations pluridisciplinaires et les
structures dispensant des avis spécialisés Epilepsie et Travail disponibles en France et
d’interroger les pratiques dans le cadre de ces consultations.

Une étude descriptive a été réalisée de juin a octobre 2022 auprés des médecins du travail et
des neurologues impliqués dans des consultations pluridisciplinaires Epilepsie et Travail en
France. La récolte des données s’est faite par différents interlocuteurs afin d’étre le plus
exhaustif possible : les centres de consultation de Pathologie Professionnelle, les services de
neurologie et d’épileptologie des centres hospitalo-universitaires, le groupe de travail de la
Haute Autorité de Santé sur le parcours de soin des patients épileptiques et les contacts
récoltés au cours des entretiens.

32 professionnels des secteurs de la santé ou du social ont répondu a notre étude et 16
structures médico-sociales, hdpitaux et associations, ont été identifiées. Les spécialistes ayant
participé a la réalisation des entretiens étaient pour la majorité des neurologues (47%) et des
médecins du travail (41%). Les hépitaux de Lyon, Lille, Rennes et Paris Saint Anne sont les
pionniers de cette filiére depuis plus de 10 ans. La majorité des consultations (36%) ont une
antériorité de 1 a 5 ans et de nouvelles consultations sont en cours de création. Le format est
généralement celui de la consultation pluridisciplinaire avec un neurologue et un médecin du
travail, parfois une assistante sociale, réalisées de maniére trimestrielle sur une demi-journée
au sein du service de neurologie ou d’épileptologie avec 2 a 5 patients vus sur des créneaux
de 45 minutes a 1h30. Les neurologues (86%) et les médecins du travail des services de santé
au travail interentreprises (79%) sont les médecins majoritairement adresseurs. Plus de la
moitié des consultations (53%) ont des demandes en croissance. Les axes d’amélioration cités
sont la création d’un parcours personnalisé des patients, la création d'un financement et d'un
label dédiés, la communication autour de lI'existence de ces consultations auprés de nos
confréres. L'inégalité de leur présence sur le territoire et la création d’un réseau national afin
d'harmoniser les pratigues et de partager les expériences sont également des enjeux
importants.
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