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Ce carnet est destiné au suivi des crises
d’épilepsie du patient.
Il comporte :

® Des conseils pratiques destinés a
l'entourage du patient en cas de crises,

® Des fiches de suivi en fin de document qui
vous permettront de décrire les crises,

® Les noms et coordonnées des personnes
a contacter en cas de crises.

N’oubliez pas de présenter

ce carnet au médecin
a chaque consultation

'*‘ NEURAXPHARM



Conseils en cas de crise’

Recommandations :

» Dégager de l'espace autour du patient

» Administrer le médicament selon les modalités
d’administration du produit décrites dans la notice et
dans le guide d’administration joint a ce carnet ?

» Protéger sa téte en la reposant sur un objet souple

» Desserrer les vétements au niveau de la ceinture ou
du col

» Allonger le patient sur le coté

Mises en garde :

» Ne pas déplacer le patient pendant la crise, sauf en
cas de danger immeédiat

» Ne pas tenter d’empécher les mouvements convulsifs

» Ne rien mettre dans sa bouche

» Ne pas lui donner a boire

1. Thomas P. Arzimanoglou A. Epilepsies, 3™ édition, Masson, Paris 2003

2. Notice produit
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Le suivi des crises

Comment remplir la fiche de suivi

- Date de crise et horaire : vous noterez la date et le moment (heure et
minute) du déclenchement de l'épisode.

- Durée : vous reporterez ici la durée de la crise (nombre de minutes).

- Prise en charge : cette partie concerne le traitement administré au
patient :

» Buccolam® a-t-il ou non été administré au patient ? Et par qui ?

) Dosage : noter le dosage et la couleur de la seringue.

Si la crise ne cesse pas dans les 10 minutes suivant Uadministration
de Buccolam®:

b Appelez immédiatement un service d'urgences médicales.

» N'administrez pas de seconde dose sans avis médical.



} Afin de mieux définir les crises du patient,
il est important d’en noter les caractéristiques.

} Le recueil de ces informations permettra a son médecin
d’ajuster le traitement du patient si nécessaire.

- Description de la crise : un environnement ou un facteur particulier
peuvent déclencher une crise, vous noterez :

) Les circonstances de survenue de la crise : lieu ou environnement
dans lequel se trouvait le patient et son activité au moment du
début des convulsions.

) Létat du patient avant la crise : fatigué / stressé / agité / fievreux /
autre.

) Létat du patient aprés la crise : calme / agité / somnolent / éveillé /
autre.

) Lafin de crise : avez-vous fait appel a un médecin ou a un service

médical d'urgence ?

- Traitement en cours : Dans ce paragraphe, vous pourrez décrire le(s)
traitement(s) actuels de 'épilepsie, et leur posologie et les éventuelles
modifications récentes de traitement ou de posologie.



Déclaration des effets indésirables

Si vous ou votre enfant ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin, pharmacien ou
infirmier(ere). Vous pouvez également déclarer directement
tout effet indésirable via le portail de signalement des
évenements sanitaires indésirables du ministéere de la santé
sur https://signalement.social-sante.gouv.fr




Suivi des crises

Fiches de Suivi




Suivides Crises

CriSE PriSE BN CRAMGE PAK & .iiiiiiiiiii ettt ettt

Date de lacrise: ....... [, /20........ Heure de la crise : ........ h..... Duréedelacrise: ....... mins

Buccolam® a-t-il été administré :

o

2 Non, pourquoi :

5 @ y POUTGUOT £ ittt

o5 Oui a :..... ho... DT e

c

gs Parent []  Enseignant [ AUtre s ..o

0 g _ :

E Dosage de la seringue : ....... mg Couleur de laseringue : ...
QUANtite @dMINISTIEE 1 ..o

Circonstance de survenue de la crise :
Lieu: Alécole[] Audomicile ] AULre : ..o
Activité du patient .
Etat du patient avant la crise :
Fatigué [ Stressé [] Agité [] Fiévreux []

UL 1 e
Fin de crise, avez-vous eu besoin d'appeler :
Médecin [] d'usrggggg E] AULI & oo

Description de la crise

La crise a cessé en :
Moins de 5 mn [] 5310mn [ Plus de 10 mn ]
Etat du patient aprés la CrisSe ...

Traitement de fond de Uépilepsie en cours

Modifications éventuelles des traitements de U'épilepsie

Médicament Date de modification Posologie

Notes (vous noterez ici tout renseignement supplémentaire que vous jugerez utile) :.......cccceeiiiiiiiiiieniieeeee
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Buccolam® a-t-il été administré :

o

2 Non, pourquoi :

5 @ y POUTGUOT £ ittt

o5 Oui a :..... ho... DT e

c

gs Parent []  Enseignant [ AUtre s ..o

0 g _ :

E Dosage de la seringue : ....... mg Couleur de laseringue : ...
QUANtite @dMINISTIEE 1 ..o

Circonstance de survenue de la crise :
Lieu: Alécole[] Audomicile ] AULre : ..o
Activité du patient .
Etat du patient avant la crise :
Fatigué [ Stressé [] Agité [] Fiévreux []

UL 1 e
Fin de crise, avez-vous eu besoin d'appeler :
Médecin [] d'usrggggg E] AULI & oo

Description de la crise

La crise a cessé en :
Moins de 5 mn [] 5310mn [ Plus de 10 mn ]
Etat du patient aprés la CrisSe ...

Traitement de fond de Uépilepsie en cours

Modifications éventuelles des traitements de U'épilepsie
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Calendrier de

Janvier Février

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

29

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 29 30

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 " 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 29 30 31

Reportez le nombre de crises par



Suivi des Crises

Mars

1 2 3 4 5 b 7

8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 29 30

1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 29 30 31

1 2 3 4 5 b 7 1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 22 23 24 25 26 27 28
29 30 29 30 31

jour dans la case correspondante






Pour visualiser la vidéo d’administration :

https://www.neuraxpharm.com/fr/portfolio/buccolam

Pour une information complete, consultez la notice contenue
dans la boite du médicament, celle-ci est également consultable
en flashant le QR code ci-dessus.



En cas d’urgence

Personnes

a contacter
MEIre 1. Téléphone : ..o
Pere 1 e . Téléphone : ..o
AU & Téléphone : ..o

Médecin traitant

TELEPINONE & e

15 N° d’urgence

Pompiers : 18 Européen:

Dans le cadre de ses activités, NEURAXPHARM FRANCE, en sa qualité de responsable du traitement,
a collecté vos données d'identification et de contact par I'intermédiaire de ses partenaires ou
directement auprés de vous. Ces données ont pour finalités la gestion des relations avec les
professionnels de santé, les autorités, les agences et les associations du monde de la santé ainsi
que, le cas échéant, de la pharmacovigilance, de I'lnformation médicale, des réclamations en lien
avec la qualité du médicament et de la gestion de vos droits. Seuls les personnels habilités de
NEURAXPHARM FRANCE et de son sous-traitant ont accés d vos données, sous réserve de toute autre
divulgation imposée par le respect d'obligations légales, en cas de changement de sous-traitant ou
dans le cadre d'une cession d’entreprise. En application du Réglement général (UE) 2016/679/CE du
27 avril 2016 sur la protection des données personnelles (ci-aprés le « RGPD ») et de la loi n°78-17 du
6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez, dans les
conditions prévues par ces textes, d’'un droit d'acces, de modification et d’effacement des données
qui vous concernent ainsi que d'un droit & limitation du traitement et du droit de vous y opposer.
Si vous souhaitez exercer ces droits, veuillez-vous adresser par courrier & la Direction Générale de
Neuraxpharm France (44 Rue Cambronne 75015 Paris).

Neuraxpharm France : 44 Rue Cambronne - 75015 Paris.
Tél: 0153 634290 - Fax: 0145 48 48 44

Information médicale : pv@nxp-france.fr
Pharmacovigilance : pv@nxp-france.fr

Pour des informations supplémentaires,

consultez notre site internet : www.neuraxpharm.fr * NEURAXPHARM

ENV-028-06/26



