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Avant-propos

LES COMORBIDITÉS PSYCHIATRIQUES des épilepsies sont connues depuis les débuts
de la psychiatrie. Les troubles psychiatriques précèdent, accompagnent ou

compliquent les différentes formes d’épilepsie, à tous les âges de la vie. On
sait de plus aujourd’hui que l’existence d’un trouble de l’humeur ou d’un trouble
psychotique chez un sujet non épileptique augmente significativement le risque
ultérieur de développer une épilepsie. Ces comorbidités ont un impact consi-
dérable, non seulement en termes de souffrance psychique et de qualité de
vie, mais également sur le contrôle des crises épileptiques et sur l’efficacité et
la tolérance des traitements antiépileptiques. L’existence d’un trouble mental
associé à une épilepsie augmente le risque de non-réponse aux traitements,
obère le pronostic général, et perturbe tous les projets personnels et profes-
sionnels. L’épilepsie et les troubles psychiatriques ont en commun d’être des
pathologies suscitant des attitudes de rejet et l’existence d’une comorbidité
accroît le risque de stigmatisation.

Bien que l’impact des comorbidités psychiatriques soit identifié comme un pro-
blème majeur, l’organisation actuelle des soins ne permet pas de le prendre en
compte de manière appropriée.

En effet, une collaboration étroite entre les professionnels de différentes disci-
plines (psychiatres, neurologues, psychologues) est un préalable indispensable
à l’amélioration de la qualité des soins. L’élargissement des connaissances et des
compétences nécessaires pour espérer offrir une prise en charge globale multi-
disciplinaire optimale se heurte aujourd’hui au cloisonnement des formations
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XII AVANT-PROPOS

médicales spécialisées, à l’éloignement des différentes structures de soins et à
l’absence de réseaux de soins centrés sur les besoins du patient.

Le moment est venu de développer une culture commune, de tisser des réseaux
et des collaborations en reformulant les objectifs et les méthodes de travail dans
la complémentarité.

C’est dans cet esprit que la LFCE et le CPNLF se sont rapprochés en organisant un
atelier international réunissant Epiléptologues et Psychiatres. Cette rencontre
fructueuse a eu lieu en France en 2014. Elle avait pour objectif de faire un état
des connaissances, des pratiques et des préoccupations. Les deux partenaires
se sont engagés à pérenniser cette réflexion interdisciplinaire. Cet ouvrage qui
rassemble les travaux de cet atelier a été rédigé par des rapporteurs qui y ont
activement participé et que nous remercions vivement. Ce rapport servira de
base de travail et de réflexion à l’ensemble des professionnels de santé neuro-
logues, psychiatres, physiologistes, neuro-pédiatres, pédopsychiatres, pédiatres
et médecins généralistes prenant en charge des patients souffrant d’épilepsie et
de troubles psychiatriques.

Arnaud Biraben et Pierre Thomas


