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Introduction:  
Comportements problèmes 

Environnement 



Plan 

• Introduction                           Vaste sujet! 

• Quelques ressources             FARHES - ANESM     
ou  recommandations           HAS 2020 2023   

• De  quoi parlons nous?         Etre précis! 

• Comment l’épilepsie peut perturber le 
comportement?                     Un peu de neuro                       

•   Quelques pistes?                 Analyse d’équipe 



Quelques ressources 



Et  quelques recommandations  

 

 

 



Différents types de 
comportements 

• Automutilation 

• Hétéro-agressivité 

• Autostimulation   

• Destruction 

• Conduites sociales inadaptées 

• Troubles alimentaires 

 



      Facteurs de risque et de 
protection 

Facteurs 

- Personnels 

- Environnementaux 

- Proche 

- Social 

- Liés à l’organisation 



Analyser le comportement:   

– Facteurs personnels 

• Le comportement répond 
aux besoins de la personne 

– d’évitement?  

– de recherche 
d’attention?  

– de recherche d’objet?  

 Et la réponse peut 
provoquer du plaisir  

–  Facteurs liés à 
l’environnement/ contexte 

• Changement récent?  

• Une communication 
perturbée 

 

COMPORTEMENT: 
mode de  

COMMUNICATION 

DEFENSIVE 

« Je me sens 
menacé » 

EXPRESSIVE 

« Je n’arrive 
plus à dire » 

INSTRUMENTALE 

« je veux cela, je 
prends » 



Epilepsie: maladie complexe 
• Les crises  mais  aussi 

des comorbidités: 

– Tr. cognitifs (perturbe la 
fluidité du 
fonctionnement 
intellectuel)  

– et des symptômes 
psychiques qui peuvent 
être aussi invalidants voir  
plus invalidants que les 
crises elles même 

 



Epilepsie : à tous les âges  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’enfant et le développement du langage 
Adolescence et adaptation sociale 
Les adultes: enjeu de l’insertion sociale 
Le sujet âgé qui oublie et se désadapte 

     et aussi   le sujet  en situation de handicap  

Nourrisson 

Enfant 

Ado 

Adulte 

Sujet Agé 

MEMOIRE 

FONCTIO
NS 

EXECUTIV
ES 

LANGAGE 

Développement 

Apprentissages 

Apprentissages  

Adaptation 

Insertion 

Sénescence 

Adaptation 



Comment l’épilepsie peut altérer le 
comportement? 

• Les troubles cognitifs 

• Les troubles psychiques 

•  Les crises 

• Les traitements 
antiépileptiques 

 



Reconnaitre, dépister les 
comorbidités 

• Symptômes cognitifs: lenteur d’exécution- capables de 
raisonnements mais besoin d’appui pour soulager des 
capacités d’attention fragiles.  

– D’autres difficultés sont possibles selon la localisation des décharges 
épileptiques (mémoire, langage…)  

– Ne pas les prendre en compte fait courir un risque  d’échec scolaire, 

d’épuisement professionnel.  

• Symptômes psychiques : anxiété pathologique, état dépressif 
s’associent à part entière dégradent la qualité de vie parfois 
de façon plus importante.  
– un dysfonctionnement plus complexe que les seules décharges 

épileptiques 



Les troubles cognitifs: à évaluer   

• Difficultés de 
concentration 

• Défaut de compréhension 

• Perte d’information 

• Difficultés de régulations 
émotionnelles 

– Cognition sociale      

 

• Fatigabilité 

• Fluctuations        

 

 

 



Quelques exemples 

• L’impulsivité 
– Ne permet pas d’attendre avant d’agir  

• Le manque de flexibilité mentale 
– Ne permet pas de changer de comportement  

spontanément 

– Un ordre négatif ne permet pas de changer 
d’action – « Ne tape pas »  «  ne court pas »  

• Les troubles de la cognition sociale 
– Ne permet d’identifier les émotions de l’aidant 

 



Quelques exemples 

• Les troubles de la mémoire 

– Pas de maintien des consignes apprises 

• Les troubles du langage 

– Difficultés de consignes orales 

• Les troubles neurovisuels 

– Difficultés de repérages dans les espaces de vie, 
de reconnaissance des personnes 

 



Les troubles psychiques: à dépister  

• Anxiété 

• Dépression 

• Troubles psychotiques 

 

 

Atteinte birectionnelle 



Troubles psychiques 

• Précèdent, accompagnent ou 
compliquent  la situation 

• Impact souffrance  

• Risque d’échec des tt AE et 
d’une intolérance 

• Souvent sous estimés car 
tableaux atypiques 

– En lien avec les crises 

– Sans lien 

– iatrogènes 

 



Quelques exemples 

• La peur  de faire une crise 

– Peut expliquer un refus d’activité 

• La perte de l’élan vital 

– Peut expliquer les difficultés de se lever,  de 
manger … 

• La perte des notions de la réalité 

 



Psychose   

• Augmentation du risque en cas d’épilepsie 

• Retentissement variable: 
– Léger  – Modéré  - Sévère 

– Des questions à poser  

• Optimiser le traitement des crises 

• Psychose Interictale 
– Tt prolongé 

• Psychose post ictale 
– Mesure immédiate 

– Prévention des récidives: améliorer le contrôle des crises 





Les Crises: avant, pendant  et après  



L’impact des crises sur le 
comportement 

• Pendant la crise 

– Perte de contact 

– Discours incohérents 

– Automatismes gestuels 

– Chutes  de différents 
types 

– Des sensations 
désagréables 
• Peur, Envie de vomir, 

d’uriner 

• Sensation d’étouffer  

• Intervenir pendant la 
crise? 

– Risque 
d’incompréhension avec 
réaction d’opposition, de 
défense 

 



L’impact des crises sur le 
comportement 

• Avant la Crise de qq 
min à qq heures 

– Aucune alerte 

– Excitation 

– Apathie 

– … 

–   

• Connaitre les facteurs 
favorisants 

• Notion de météo des 
crises ( rythmicité des 
épisodes) 

• Projet de recherche   



L’impact des crises sur le 
comportement 

• Après la crise 

– Fatigue 

– Douleurs, céphalées 

– Tristesse 

– Colère 

– Aggravation des troubles 
moteurs ou cognitifs 
• Déficit  

• Désinhibitions    

• Respecter la 
récupération 

• Connaitre la durée 
habituelle de 
récupération 



Aggravation/dégradation d’une 
situation 

• Aggravation des crises? 

• Rôle des tt ? 

• Autres facteurs somatiques ou psychiques?  

CREP 2020 2.0 



Différentes aggravations 
• Surtout liées aux crises: 

– Fréquence des crises 

– Intensité des crises (généralisations, cyanose, état 
de mal) 

– Horaires des crises (jour/nuit) 

– Longues récupérations 

• Mais aussi à l’état intercritique:  

– Intolérance aux traitements avec incapacité 
cognitive ou psychique- encéphalopathie-… 

 
CREP 2020 2.0 



Deux  pièges 

• Aggravation « exagérée » 

 

 

 

• Aggravation insidieuse 

CREP 2020 2.0 



Surestimer l’aggravation 
– Une crise la veille de la cs et une humeur labile… 

• La dysphorie  interictale 

– Le  témoin de la crise pour la 1ere fois choqué qui 
n’imaginait pas « ça » 

• Un entourage vulnérable 

– Un patient gêné par des auras  mais qui 
auparavant était amnésique des épisodes 

• Sémiologie dépendant 

– Le « biais de surveillance » 

 RECUEILLIR DES ELEMENTS OBJECTIFS DU 
PATIENT ET DE SON ENTOURAGE 

 

 

 

CREP 2020 2.0 



Des pièges:  
sous estimer l’aggravation 

- Désinvestissement progressif du compte des crises, 
fatalisme 

• Dépression 

–  lenteur, apathie 

• Atteinte cognitive 

– Amnésie des crises, crises nocturnes 

• Sémiologie dépendant 

RECUEILIR DES ELEMENTS OBJECTIFS DU PATIENT 
ET DE SON ENTOURAGE 

 
CREP 2020 2.0 



L’impact des traitements 
antiépileptiques 

• Certains antiépileptiques augmentent  

– Le risque de dépression, de psychose , parfois 
d’anxiété 

– Les difficultés cognitives ( attention, langage)  

• Des antiépileptiques peuvent contribuer à 
réguler l’humeur 



Comportements agressifs  



Amélioration des crises suivie d’une amélioration 
de la vigilance avec  comportements plus 

exigeants ( toxicité) 
 



En pratique 

• La situation avant l’épilepsie 

• Etablir une chronologie des faits  

• Eviter les interprétations rapides  



Qui/quoi peut changer?  

Demander au patient de s’adapter est complexe  
et nécessite un apprentissage de sa part. Cela  
est  long et parfois impossible.  

•  Le rythme 

– Respecter la fatigue 

• L’environnement 

– Respecter le besoin de bouger 

• Les exigences 

 



En résumé 

• Des interactions   entre  

– Le type d’épilepsie   

– La fréquence des crises  

– Le niveau de 
développement 

– Le psychisme 

– Les traitements 
antiépileptiques 

– L’environnement 

• En pratique 

– Agenda des crises 

– Evaluer  les troubles 
cognitifs 

– Traiter les troubles 
psychiques 

– Ajuster l’environnement 
en prévention des 
risques 


