
   

 

 
   

  

Document validé par le Dr S. Lebon, médecin associer MER, neurologie DFME-CHUV, février 2019 
Équipe soins et soutien (ESS)-DFME-CHUV, mars 2019 

 
Nom : _______________________________   Prénom : _________________ ______________   Date de naissance : _______________________ 

Date de la crise: _______________ Heure exacte de la crise : _______________   Observée par : ________________________________________   _ 

Toute la crise    Partiellement    Durée : ______________1er signe que l’observateur a vu : ______________________________________________ 

Position du patient au début de l’observation : _________________________________________________________________________________ ___ 

Chute : oui    non      /    Cri : oui    non      /     Rupture de contact : oui    non   /  Durée de la perte de contact : _____________  __________ 

1. Tête  

Rotation de la tête : oui    non       gauche    droite      /     Déviation des yeux : oui    non      gauche    droite           

Lèvres : pâleur    cyanose    /   Mouvements de la bouche : oui    non             

2. Membres 

Mouvements : oui    non      /    lesquels (secousses, agitation, tremblements, etc.) :  ___________________________________________________ 

Côté du corps atteint : gauche    droit    les deux    /  Perte de tonus : oui    non       

3. Description à la fin et après la crise 

Respiration bruyante : oui    non      /     Perte d’urine : oui    non      /     Morsures de la langue : oui    non        

Fatigue : oui    non    /   Céphalées : oui    non      

Quand utiliser la grille ? 
Cette fiche d’observation est utilisée lorsqu’une crise d’épilepsie est observée pour la première fois ou lors de l’observation d’une crise inhabituelle. 

Pour le suivi quotidien, utilisez la grille disponible sur internet : 
https://www.epi.ch/wpcontent/uploads/ligue_epilepsie_calendier_crises_F_2016_formulaire.pdf 
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L’usage de ce document n’engage en rien la responsabilité de l’équipe soins et soutien, ni du CHUV 
 

 

 
 

4. Commentaires     

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 


