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I. QUELQUES CHIFFRES ET CONSTATATIONS
400 000 à 500 000 épileptiques en France

200 000 en âge de travailler

150 000 susceptibles de travailler en milieu ordinaire

On estime que 70% des épileptiques en âge de travailler ont un emploi.
Le taux de chômage est supérieur à celui de la population générale.

Un salarié épileptique sur deux est connu comme tel dans son milieu de travail.

II. CLINIQUE ET TRAITEMENT:
a) Clinique:
L'EPILEPSIE EST UN DIAGNOSTIC DE SPECIALISTE (analyse sémiologique,type de crise et topographie,EEG,holter EEG,EEG vidéo,analyse syndromique,scanner, IRM,…A signaler qu'EEG négatif n'élimine pas le diagnostic)
Avoir une crise d'épilepsie ne signifie pas nécessairement être épileptique

La crise d'épilepsie est liée à une désorganisation paroxystique de l'activité des neurones cérébraux.

Le siège de cette décharge conditionne l'expression clinique de la crise.

Les facteurs déclenchants peuvent être le stress, une dette de sommeil, de la fièvre, la prise d'alcool, de stupéfiants….
On distingue :
· Les crises généralisées (20 à 30 % des cas) :
· Avec altération de conscience : crises tonico-cloniques, crises toniques, crises cloniques, absences, crises atoniques

· Sans altération de la conscience : myoclonies massives bilatérales
· Les crises partielles (60 à 70 % des cas) :

· Simples sans altération de la conscience

· Complexes avec altération de la conscience

· Avec généralisation secondaire

Ces crises partielles peuvent être soit motrices (bravais jacksonienne, versive, phonatoire) soit sensitives (visuelle, olfactive, gustative, auditive, vertigineuse, avec signes végétatifs, paresthésies…)
· Les crises indéterminées (10 % des cas)
b) Traitement

Un traitement est instauré pour la maladie épileptique, et non pour la crise, qui,si elle est initiale ne nécessite pas de traitement d'office.
La thérapeutique a beaucoup évoluée ces dernières années avec apparition de nouvelles molécules qui ont diminué la proportion de malades à crises fréquentes:
· "anciens traitements":Gardenal® Depakine® Dihydan®,Tegretol® Mysoline® Zarontin®
· "nouveaux traitements": Sabril® Neurontin® Lamictal® Epitomax® Trilepsal®…
Le respect des posologies, des horaires de prise, la surveillance biologique (dosage médicamenteux) et celle des effets secondaires sont capitales.

Certains sont inducteurs enzymatiques, et l'interférence avec l'exposition à certains toxiques professionnels est à considérer, de même que la notion d'horaire de prise avec le travail posté.
III. L' EPILEPTIQUE EN MILIEU DE TRAVAIL
La comitialité rend plus difficile l'insertion sociale et professionnelle .Le sujet épileptique peut avoir une atteinte de "l'image de soi" et ressentir un état d'insécurité permanente préjudiciable à tous les éléments de la vie quotidienne. L'approche de cette pathologie n'est pas univoque, et doit être personnalisée, surtout en ce qui concerne le soutien psychologique et social.
Il existe un risque d'accident majoré ,mais paradoxalement la fréquence des crises au travail est faible .Statistiquement ,les épileptiques ne présentent pas plus d'accidents de travail que la population générale, leur absentéisme est identique voire plus faible que la population générale.
Certaines professions sont interdites d'accès ou au maintien de l'emploi:
· Chauffeurs "groupe lourd" : incompatibilité (arrêté du 7 Mai 1997 fixant la liste des incapacités physiques à l'obtention ou maintien du permis de conduire): le groupe lourd concerne les permis C,D, E(C), et E(D).A signaler que "les normes physiques requises en vue de l'obtention ou du renouvellement de l'autorisation d'enseigner la conduite automobile ,de la conduite de taxis, de voitures de remise,d'ambulances,de véhicules affectés à des opérations de ramassage scolaire,de véhicules affectés au transport public de personnes relèvent du groupe 2 lourd".
· Pour le permis "groupe léger " A, B, E (B) : compatibilité temporaire après avis spécialisé

· Travail en milieu hyperbare (arrêté du 28 Mars 1991)
· Aviation civile (arrêté du 2 Décembre 1988,  arrêté du 2 Octobre 1992)

· Marine marchande, de pêche et de plaisance (arrêté du 16 Avril 1986)
· Plonger, maître nageur
· Admission aux métiers de l'enseignement, assistance publique

· Armée…
En ce qui concerne la conduite des chariots automoteurs ou des tracteurs agricoles, il n'y pas de réglementation.
Certains postes sont déconseillés 
· Postes dits de sécurité (mise en danger de la vie d'autrui)

· Travail en hauteur

· Travail en situation dangereuse (mise en danger du salarié lui-même): utilisation de machines dangereuses,travail isolé…
Certains postes peuvent aggraver la pathologie 
· Travail de nuit, travail posté, horaires irréguliers 

· Postes à risques toxiques neurologiques : plomb, organophosphorés…
(cf MP 1- MP2- MP3 -MP9 -MP11- MP12- MP13- MP 15-MP20A-MP21-MP26-MP27-MP39-MP84)

Hormis ces postes, le travailleur épileptique devrait pouvoir avoir une activité professionnelle normale

IV. LE ROLE DU MEDECIN DU TRAVAIL

"Peser le risque d'accident par rapport à l'exclusion sociale"
L'épilepsie ne doit pas être considérée comme  un obstacle à l'emploi

Le médecin du travail doit prendre en compte plusieurs éléments pour déterminer l'aptitude.
1) Les éléments médicaux d'appréciation du risque comitial:

Avec l'accord du salarié et son consentement éclairé, le médecin du travail se mettra en contact avec le médecin traitant ou le neurologue. Il faut connaître la nature des crises, leur fréquence, leurs horaires, l'évolutivité de la maladie, la 
nature du traitement, de sa tolérance et de son observance, l'existence ou non d'un éthylisme, les circonstances d'apparition, la notion d'"aura" qui peut permettre au salarié de "sécuriser" sa crise, la conscience qu'a le salarié de sa pathologie et son hygiène de vie.
Le résultat des examens complémentaires et les avis spécialisés sont portés au dossier médical.

2) La connaissance du poste de travail:

L'étude du poste de travail est primordiale pour évaluer le risque d'aggravation de la pathologie et des conséquences d'une éventuelle crise sur les lieux de travail :
· Régularité des horaires de travail

· Cadences de travail

· Charge mentale et niveau de stress

· Exposition à des toxiques  
· Ambiance thermique, lumineuse (stimulations lumineuses), sonore

· L'attitude du groupe de travail (tolérance)
      3) La formulation de  l'avis d'aptitude:
Les aptitudes seront envisagées au cas par cas.

Au besoin, le médecin du travail sollicitera un aménagement de poste. Il discutera avec le salarié de l'opportunité d'une orientation COTOREP et le conseillera sur les aides AGEFIPH pour le maintien au poste.
Une surveillance au long cours est indispensable.
TOUTE DECISION MEDICALE D'INAPTITUDE DOIT ETRE MEDICALEMENT JUSTIFIEE
EN CONCLUSION
· connaître les textes réglementaires, 

· établir les liaisons indispensables avec le médecin généraliste ou le neurologue

· procéder à l'étude du poste occupé ou postulé par le salarié et définir les risques potentiels engendrés par une crise comitiale éventuelle pour le salarié ou les tiers

· relativiser les risques

· solliciter chaque fois que nécessaire l'avis de spécialiste agrée pour les aptitudes concernant la conduite automobile

· Informer et éduquer l'entourage professionnel du salarié dans les limites du secret médical et avec son accord

· Peser le rapport bénéfice risque:le licenciement est réel, le risque accident  éventuel 
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