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Vice-président : CARL LAPOINTE 
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Septembre, et déjà le retour des classes! Alors que, pour mes enfants, ce moment rime avec plaisir et 
bonheur de retrouver ses amis, savez-vous que pour d’autres cela peut rimer avec désespoir? 
 
Eh oui, encore en 2009, il nous reste encore bien du travail à faire au niveau de la sensibilisation auprès de 
la population afin de favoriser la démystification de l’épilepsie et de la personne épileptique.  
 
En fait, comme vous allez pouvoir le lire dans les pages qui suivent, notre mandat cette année est de 
sensibiliser davantage le milieu des enfants par des ateliers offerts dans les milieux scolaires et les Centres 
de la petite enfance.  
 
Vous connaissez un enfant épileptique? Vous êtes un intervenant de la petite enfance et vous ne savez pas 
quoi faire avec un enfant épileptique? Appelez-nous! Nous nous déplaçons et nos ateliers sont adaptés au 
type de clientèle auprès duquel nous devons intervenir.  
 
Vous avez des suggestions ou des commentaires? Je suis disponible à vous rencontrer pour en discuter 
avec vous, car, ensemble tout est possible.  

 
J’appuie l’épilepsie, parlons-en! 

 
Merci beaucoup  

�

�
�

Directrice générale 
ncharbonneau@epilepsiegranby.com 
 

Épileptique? Et pis après? 
Avez-vous visité notre nouveau site web : www.epilepsiegranby.com 
 

 
 
Avez-vous remarqué, en nous appelant au bureau, qu’il y a une nouvelle voix qui vous répond? C’est avec 

beaucoup de plaisir que nous accueillons, depuis quelques mois déjà, Sophie Dupré, pour quelques heures 

de bénévolat par semaine. Sophie est une jeune femme qui, par sa bonne humeur et sa volonté d’évoluer 

vers sa voie, apporte beaucoup en contribuant à toutes sortes de tâches en secrétariat. Bonne chance, 

Sophie, pour tous tes nouveaux projets. Espérons que tous tes efforts vont porter fruits et n’oublie pas que 

la porte est toujours bien grande ouverte pour une personne avec un aussi grand cœur. 

 

De toute l’équipe d’Épilepsie Granby et Région Inc. 

 

 

�����������	
���
	����
�

��������������	
���
	����
�

��������������	
���
	����
�

��������������	
���
	����
�

��� ����
���������	
�����
 �

����
�������	�������
�
���������
�������	�������
�
���������
�������	�������
�
���������
�������	�������
�
����� ����
�



 

Saviez-vous que…. 

�  nous envoyons,  par courriel,  à tous les 3 mois, 100 copies du journal L’épilepsie parlons-en!   

�  nous envoyons, par courrier , à tous les 3 mois, 125 copies du journal L’épilepsie parlons-en!   

�  nous distribuons dans Granby, tous les 3 mois, 125 copies du journal L’épilepsie parlons-en! 
aux pharmacies, cliniques, hôpitaux et CRSSS 

�  que parmi nos contacts se trouvent entres autres :  la Bibliothèque nationale du Canada, à 

Ottawa et la Bibliothèque nationale du Québec, à Mo ntréal. 

�  c’est Robert Vincent, député fédéral, qui assume le s frais de papeterie de tous ces journaux 

L’épilepsie parlons-en!  à tous les 3 mois. 

�  deux bénévoles nous aident pour la distribution du journal L’épilepsie parlons-en!  dans la 

ville de Granby, afin de nous faire épargner les fr ais postaux et qu’ils ne nous chargent même 

pas pour le kilométrage et l’usure de leur voiture.   

�  il y a six commanditaires qui nous supportent finan cièrement, pour payer tous les frais 

postaux pour nos envois à l’extérieur de la ville d e Granby.  

 

De quoi être fiers de cette belle mobilisation comm une! 

  
Après 240 heures de maquillage et de gonflage de ballons, 
Épilepsie Granby et Région Inc . a pu récolter une somme de 
1300$.  
Merci spécial à M. Bénard pour ses gros bras musclés! 

Merci à ma gang de maquilleuses attentionnées : Marie-Lee,  

Béatrice, Gabrielle, Hélène et Pascale.  

Merci aussi à mes souffleurs et souffleuses de ballons, qui ont 

souffert des doigts mais que je n’ai jamais entendus se plaindre : 

Sophie, Lucienne et Daniel. 

Merci aussi à Véronique, qui a dû sortir de son bureau afin de venir soutenir et encourager toute la 
gang, malgré la température parfois peu clémente. Merci à tous et toutes!  

Un gros merci aussi à tous nos commanditaires 

M 105 TRAITEUR JD VALENTINE 

SANTA PATATA TERRASSE DU PARC TIM HORTONS 

MÉTRO BRETON LICHETTE BAR GLACÉ  
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Quelle belle journée! En effet, vendredi le 21 août nous étions quatorze à nous gambader dans les 

petites rues du zoo de Granby à la découverte d’animaux de toutes sortes.  

 

      Épilepsie Granby et Région Inc.  a profité de ce moment pour remercier tous les bénévoles qui ont mis   

la main à la pâte lors de la Semaine des mascottes. Encore merci de votre précieuse aide.  

 

Da

ny 

et 

sa 

peti

te 

fille en compagnie de quelques-uns de ses amis!  Marie-Lee, maquilleuse,   

        bénévole lors de la semaine des Mascottes 

 

 
Pour voir d’autres photos de cette journée, allez naviguer sur www.epilepsiegranby.com 

 

 

 

 

 

��������
��� ��������
��� ��������
��� ��������
��� ����
����

 
Nouvelle façon de faire des dons à Épilepsie Granby  et Région Inc  

 
 

·  Vous aimeriez contribuer financièrement à la cause d'ÉGR? 
·  Vous avez l'intention de vous entraîner? 
·  Vos finances ne vous le permettent pas? 
·  Vous êtes seul(e) pour aller au gym et vous préféreriez y aller en groupe? 
 
Pourquoi ne pas faire d’une pierre deux coups? 

 
Je vous propose l'entraînement de groupe, avec entraîneurs privés, tous les vendredis, à 
13.00hres,  pour la somme de 30$ par mois. 
Tous les profits iront directement à l'organisme. Hâtez-vous, puisque le nombre est limité. 
 
Pour  inscription: Véronique, au  450 – 378 - 8876. 

 



   

 

 

Félicitations à M. Denis Beaudry, qui a gagné la toile, d’une valeur de 

999$, de l’artiste peintre Walter Klapshinski.  

 

Toutes les recettes de cette vente iront directement à l’activité santé 

physique, destinée à notre clientèle épileptique, au Complexe 

Interplus, en présence d’entraîneurs privés.  

 

Saviez-vous qu’après des semaines de travaux intenses d’exercices 

physiques nous pouvons observer de réels changements chez nos 

membres épileptiques? En effet, certains ont une meilleure condition 

physique, une meilleure posture et équilibre, ont davantage d’énergie 

et, surtout, ils ont plus confiance en eux-mêmes.  

Sur la photo : Mme Nancy Charbonneau, directrice générale et 

M. Denis Beaudry, gagnant de la toile.  Août 2009 
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Jules César 

Un général, homme politique et écrivain 
romain, né à Rome le 12 ou le 13 juillet 100 av. 
J.-C. et mort le 15 mars 44 av. J.-C.   
(aux Ides de Mars). 

Nostradamus  

Michel de Nostredame, dit Nostradamus,  
 
(14 décembre 1503 à Saint-Rémy-de-
Provence 2 juillet 1566) était un médecin et 
apothicaire français. Pratiquant l'astrologie, 
comme tous ses confrères à l'époque de la 
Renaissance, il est surtout connu pour ses 

prédictions sur la marche du monde. 
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Quand : Samedi le 12 décembre 2009, à 17.00hres  

Endroit : Centre St-Benoit (anciennement l’église St-Benoit), 170 St-Antoine, à 

Granby, salle Sacré-Cœur, porte arrière. 

Vous avez besoin : cadeau emballé d’une valeur de moins de 2$. 

Tirage :  Vous êtes intéressé(e) à participer à notre moitié-moitié ou à notre 

tirage?   Apportez votre petit cochon et bonne chance! 

N’oubliez pas : ce sera le temps de payer votre cotisation pour l’année, au montant de 10$ (payable le 

soir même). 

Au menu : repas froid 

Prix par personne pour le souper: 9.00$, pour les membres, 10.00$ pour les non membres, gratuit pour 

les enfants de moins de 14 ans. 

 

Inscription obligatoire, au 450 378-8876 

 

Au plaisir de vous voir en grand nombre! 
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Quand le mieux-être passe par les arts…  
 
Après avoir abordé la zoothérapie, comme méthode thérapeutique, 
nous allons tenter d’aborder un autre champ d’intervention, tout à fait 
différent mais tout aussi intéressant : l’art-thérapie. 
 
Qu’est ce que l’art-thérapie ? 
 
«L’art-thérapie est une discipline des sciences humaines qui étend le 
champ de la psychothérapie en y englobant l’expression et la 
réflexion tant picturale que verbale.» Cette méthode d’intervention est 
tout aussi bénéfique que les thérapies habituelles. Le processus 
thérapeutique se résume à créer une œuvre, tout en discutant avec le 
ou la thérapeute. Le rapport artistique et la discussion avec le 
thérapeute dépendent de l’individu et de la situation. Il n’est pas 
nécessaire d’être un Picasso  pour bénéficier de l’art-thérapie. La 
démarche créative pour produire l’œuvre est principalement 

considérée pour son effet thérapeutique, plus que pour son esthétique. Cette pratique est très efficace pour 
divers groupes d'âge et pour des personnes d'origines diverses. L’art-thérapie est d’un grand secours pour 
les personnes aux prises avec toutes sortes de difficultés : physiques, émotionnelles, spirituelles et 
intellectuelles. L’art-thérapeute travaille autant avec une personne individuellement qu’avec des couples, 
des familles, des groupes ou des organismes. 
 
Un peu d’histoire … 
 
Autrefois, la pratique artistique était d’une importance capitale comme méthode de guérison. L’art-thérapie 
que nous connaissons aujourd’hui remonte au début des années 1900. Les psychiatres se questionnèrent, 
se demandant s’il existait un lien  entre l’œuvre faite par le patient et sa problématique. Un siècle plus tard, 
nous retrouvons l’art-thérapie comme programme universitaire. Et l’Association des Arts Thérapeutes du 
Québec (Quebec Art Therapy Association) a été fondée en 1981. 
 
L’avantage premier de l’art-thérapie est de permettre l’expression de pensées et de sentiments, tant par 
l’image que par les mots. Cette forme de communication est beaucoup plus accessible pour des individus 
qui ont des difficultés à parler, tels que les petits enfants, les personnes atteintes d’accident cérébro-
vasculaire ou avec des personnes issues de cultures différentes. Il y a également beaucoup d’autres 
avantages. Elle renforce la créativité, en favorisant la croissance personnelle, la prise de conscience et la 
résolution de problèmes. L’art-thérapie aide également à réduire le stress et l’intrusion de pensées 
négatives, tout en augmentant la confiance en soi et la concentration. 
 
Si vous avez le goût d’explorer cette démarche créative, Épilepsie Granby et Région Inc. offre des séances 
d’art-thérapie à ses membres avec une art-thérapeute. Inscription obligatoire.  
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Soleil de chaque jour 
Celui de mon humour 

Qu’il soit souvent chaud 
Ou bien beau 

 
 

Soleil monotone 
Je me crois en automne 
Pour mille et une raisons 

Je me crée un tas d’illusions 
 
 

Soleil de minuit 
Qui m’invite à rêver 

D’une vie 
Qui serait, pour moi, l’éternité 

 
 

Soleil de mes amours 
J’ai un cœur 

Il réclame le bonheur 
Durera-t-il toujours 

 
 

Soleil d’été 
Réchauffe-moi 

J’ai froid 
Quand je me rappelle le passé 

 
 

Soleil tout court 
J’aime la clarté 
Qui sort de toi 
Tu es ma joie 

 
Diane B. 

 

           
 
        Drôle de soleil 



 

 

Les vacances maintenant terminées, les parents ainsi que les enfants se préparent à la rentrée scolaire. Pour 
certaines familles, le début des classes peut être une période excitante. Mais, lorsque son enfant est atteint 
d’épilepsie, ce passage peut devenir une source de stress et d’anxiété.  

 «Au cours des dernières années, d’importants progrès ont été réalisés dans l’intégration scolaire des enfants 
ayant de l’épilepsie. Des recherches ont démontré que c’est au sein des écoles publiques que les jeunes atteints 
d’épilepsie ont le maximum de possibilités de développer leur potentiel intellectuel, social et affectif, et de trouver la 
réponse la plus appropriée à leurs besoins. L’intégration à la classe régulière favorise les différents apprentissages 
ainsi que les échanges stimulants et diversifiés avec les pairs. Elle habitue, par ailleurs, les enfants à vivre dans un 
milieu conforme à la réalité sociale et multiplie ainsi leurs chances de prendre un jour leur «vraie» place dans la 
collectivité. » Pour permettre à l’enfant de s’ouvrir et s’épanouir, il est essentiel de lui offrir un milieu familial qui le 
supporte, tout en lui permettant de relever des défis. Il vaut mieux avoir échoué, mais avoir essayé, plutôt que de 
n’avoir rien risqué.  

La divulgation de l’épilepsie 

Afin de maximiser les chances de réussites et de trouver des solutions adaptées aux difficultés de l’enfant, la 
première démarche à faire est d’informer les intervenants scolaires de sa condition. Par conséquent, la communication 
et la relation entre les parents et l’école apparaissent comme le préalable de toute intervention. Cela évite de porter un 
faux diagnostic sur l’enfant. Comme par exemple, les absences pourraient être prises pour de la rêverie, de 
l’inattention ou de la paresse. Enfin, certains traits parfois présents, comme un retard d’élocution, un ralentissement 
moteur ou un manque de concentration peuvent donner une fausse idée du potentiel intellectuel de l’élève et amener 
une sous-estimation des ses capacités. 

Stratégies d’apprentissage et d’adaptation 

 Plusieurs enfants atteints d’épilepsie s’adaptent de façon remarquable à leur milieu scolaire. Cependant, 
d’autres doivent surmonter des obstacles souvent reliés à leur condition. Il existe plusieurs astuces et moyens pour 
faciliter l’apprentissage et réduire ainsi certaines difficultés d’apprentissage. L’enfant doit avoir un style pédagogique 
vivant en lui apportant un travail stimulant et motivant. Il est important que l’élève puisse développer son sens 
organisationnel. Cela peut se faire en utilisant de bons outils de planification tels qu’un horaire, des listes de 
vérification et un agenda bien détaillé. Afin de faciliter l’auto-apprentissage, l’élève atteint d’épilepsie peut avoir recours 
à des outils pédagogiques particuliers comme, par exemples, des fichiers d’auto-correction, un magnétophone pour 
enregistrer des leçons importantes ou même un ordinateur personnel. De plus, l’enfant doit pouvoir vivre des 
expériences de réussites. Il doit développer une image positive de lui-même. Il doit pouvoir reconnaître ses efforts et 
ses victoires.  

L’enfant touché par l’épilepsie doit être vu comme un individu à part entière avec ses caractéristiques et sa 
personnalité. Il doit avoir un milieu favorable à son développement. Comme tous les autres enfants, l’élève doit 
développer des rapports harmonieux avec son entourage. De plus, rien ne justifie le fait qu’on empêche un élève 
atteint d’épilepsie de participer aux activités scolaires, parascolaires et aux sorties organisées. Les parents doivent 
encourager l’enfant à mener une vie active et autonome. Finalement, il est important de sensibiliser et d’informer 
l’entourage de l’état épileptique de l’enfant. De cette manière, les pairs sont en mesure de réagir adéquatement 
lorsqu’une crise survient.  

Notre mandat 

 L’éducation est au cœur des préoccupations de notre société. De plus en plus de programmes sont mis sur 
pied afin de faciliter l’intégration et d’optimiser le développement tant intellectuel, social et affectif de l’enfant. Ceci est 
d’autant plus important lorsque l’enfant présente une limitation comme l’épilepsie. Une chose est certaine, les 
intervenants scolaires, les parents et les professionnels de la santé démontrent une plus grande ouverture d’esprit face 
à l’épilepsie. Dans le but de sensibiliser la population à l’épilepsie, Épilepsie Granby et Région Inc.  fait de la 
sensibilisation dans différents milieux (scolaire, services de garde, organismes communautaires et travail). Donc, si 
vous êtes le parent d’en enfant épileptique, n’hésitez pas à parler ouvertement de sa condition au personnel scolaire, 
et peut être irons-nous rencontrer votre enfant. 
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Chers amis, 

 

 C’est avec plaisir que je me joins à l’équipe de rédaction du journal pour cette édition. 

 J’aimerais partager avec vous un cas vécu. Je suis un jeune homme dans la cinquantaine, ou plutôt un homme 
dans la jeune cinquantaine. Je vis avec l’épilepsie depuis aussi longtemps que je puisse m’en souvenir. À un jeune 
âge, les rares symptômes se manifestaient sous la forme de légères auras En prenant de l’àge, elles sont devenues 
plus fréquentes, souvent plus intenses et quelquefois olfactives, c’est-à-dire une hallucination de l’odorat surtout 
lorsque j’étais fatigué. Je pensais que tout le monde était comme ça. 

 J’ai vécu mon premier épisode tonico clonique, c'est-à-dire inconscience et convulsions, en août 2002, à l’âge 
de 45 ans. C’est à ce moment que j’ai rencontré un neurologue pour la première fois et que j’ai appris que je souffrais 
d’épilepsie. C’est par mes discussions avec lui et la lecture de livres traitant du cerveau que j’en suis venu à mieux 
comprendre ce qui se passait. De 2002 à 2005, j’ai été suivi de près par ce neurologue, dans le but de trouver un 
médicament qui contrôlerait ma condition. Après plusieurs tentatives de prescriptions, il y avait toujours rechutes 
tonico-cloniques. Il est devenu évident que la science pharmaceutique n’était pas la solution pour faire de moi un cas 
contrôlé. 

 C’est alors qu’il me fut proposé de référer mon cas à une unité de recherche spécialisée dans le dépistage des 
causes d’épilepsie chez des patients non contrôlés. Il était clair, dès le début, que le résultat du dépistage pourrait 
mener à la neurochirurgie. C’est donc avec espoir que j’ai poursuivi les étapes de dépistage. Je connaissais déjà 
l’électroencéphalogramme et le CATscan (Computer Aided Tomography).  

 Pendant une période d’observation de 3 semaines en clinique, j’ai pu expérimenter le chapeau de 
l’électroencéphalographe (on l’enlève une fois par semaine et, ça fait du bien..), le scanneur d’Imagerie par Résonance 
Magnétique (IRM) de puissance régulière de 1.5 teslas, le PET scan (Positron Emission Tomography) qui consiste en 
un scan après avoir été injecté d’un isotope radioactif. C’est ce même isotope qui est présentement en manque au 
point d’affecter la possibilité d’exécuter ces examens nécessaires au dépistage. J’ai aussi été le sujet d’une évaluation 
neuropsychologique sous l’effet de barbiturique, lequel est injecté par un cathéter de l’artère fémorale à l’artère 
carotide pour ‘’endormir’’ un hémisphère du cerveau à la fois. Ça permet au neuropsychologue d’évaluer des fonctions 
cérébrales telles la mémoire, la parole etc. qui résident dans l’hémisphère intact. 

 J’ai eu l’opportunité de faire partie de 2 programmes de recherches. Le premier, une magnéto 
encéphalogramme, n’a pas apporté de données supplémentaires. Par contre, le deuxième, un scan d’Imagerie par 
Résonance Magnétique de haute puissance, de 3.0 teslas, a révélé des détails cruciaux pour procéder à la chirurgie. Il 
fut donc décidé par l’équipe composée de neurologues, neuropsychologues et neurochirurgiens de procéder à 
l’ablation de 2 organes du lobe temporal droit, soit l’hippocampe et l’amygdale cérébrale. 

 La chirurgie a eu lieu en décembre 2006. La procédure s’est bien déroulée et j’ai quitté l’hôpital avec en main 
une prescription de contrôle après la chirurgie. La dose prescrite n’était qu’une fraction de mes premières prescriptions 
mais elle me contrôle depuis. 

 Alors, je suis maintenant contrôlé par médicament et ce sans effets secondaires.  Je vis une vie pseudo 
normale, je profite du privilège de posséder un permis de conduire, privilège qui m’a été retiré sur des périodes plus ou 
moins longues depuis 2002. De 2002 à 2007 fut une période ou j’ai dû dépendre de mon épouse et de mes 2 filles 
alors adolescentes. C’est avec grâce et détermination qu’elles ont su relever le défi qui consistait à me tolérer, me 
soutenir, m’encourager, me conduire où je devais être et à embellir ma vie.    

 Je siège sur le conseil d’administration d’EGR depuis 1 an et j’éprouve une grande satisfaction à découvrir et à 
être membre de cette communauté qu’est Épilepsie Granby et Région. J’ai eu aussi le privilège de représenter EGR 
lors d’activités de levées de fonds et de siéger à une table de concertation GAPHRY. Je me considère comme 
chanceux de pouvoir profiter d’une aussi belle qualité de vie en si bonne compagnie. 

Merci de m’avoir lu, 

Sincèrement, Yves Desbiens    
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NEURONTIN 
  

Molécule(s  Gabapentine 

Classe thérapeutique  Anticonvulsivant non barbiturique 

Laboratoire(s)  Pfizer 

Indications  NEURONTIN est utilisé pour traiter l'épilepsie partielle. 

Informations 
pratiques  

Délivré seulement sur ordonnance 

Mode d'action 
 

La gabapentine est apparentée au GABA (neurotransmetteur inhibiteur) par sa 
structure, mais son mode d'action, différent des autres antiépileptiques, n'est pas 
encore parfaitement connu. 

En cas d'oubli  Le médicament doit être pris à heures fixes pour éviter les oublis. Afin de ne pas 
sauter de prises, il est recommandé de conserver sur vous une ordonnance valide 
pour pallier les oublis. Reprenez le médicament dès que vous y pensez, puis 
continuez selon la posologie habituelle. Attention : Ne pas doubler la dose. 

Effets secondaires 
 

Il peut entraîner une augmentation des crises en début de traitement, une 
somnolence, des vertiges, des troubles du sommeil, une fatigue, des maux de tête, 
une prise de poids, des troubles digestifs. Signalez-les à votre médecin. 

Contre-indications / 
Précautions d'emploi  
 

NEURONTIN est contre-indiqué en cas d'allergie à la gabapentine. 
 
Il n'est pas indiqué chez l'enfant de moins de 12 ans, sauf prescription médicale. 
Les sujets âgés ne doivent prendre NEURONTIN que sous contrôle médical. 
 
Consultez votre médecin traitant avant de prendre NEURONTIN en cas de 
grossesse ou d'allaitement. Si la grossesse survient pendant le traitement, 
consultez le médecin car l'arrêt du médicament peut induire la reprise des crises. 
Seul le médecin peut apprécier le risque. Au cas où le traitement serait poursuivi, il 
faut envisager la surveillance du nouveau-né. 
 
L'utilisation prolongée de NEURONTIN doit être suivie par des examens médicaux 
réguliers. 
 
Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent être avertis 
des risques inhérents à NEURONTIN (somnolence, vertiges). 

Interactions 
médicamenteuses 
 

L'association à l'alcool peut provoquer une sédation excessive et déclencher des 
convulsions. 
 
NEURONTIN peut interagir avec les antiacides qui diminuent son absorption 
digestive, il est recommandé de prendre le médicament au moins 2h après avoir 
pris un antiacide. 
 
Si vous prenez un autre médicament, signalez-le toujours au médecin ou au 
pharmacien 

Surdosage �
 

Le surdosage peut entraîner des vertiges, une somnolence, des troubles de 
l'élocution, une diarrhée. En cas de doute, contactez immédiatement le centre 
antipoison le plus proche. 
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Une alarme contre l’épilepsie 

Un nouveau dispositif pourrait bientôt prévenir les  épileptiques de l’arrivée d’une crise, plusieurs m inutes 
avant sa survenue. Ce système d’alarme permettrait ainsi aux personnes souffrant du "grand mal" de con duire 
ou de nager en toute sécurité. 

L’épilepsie est une affection neurologique due à l’activation brutale de neurones. Entre 400 000 et 
500 000 personnes en France et plus de 40 millions dans le monde sont concernées. On distingue 
deux formes d’épilepsie : le grand mal, qui se traduit par une perte de connaissance et des 
convulsions pendant plusieurs minutes et le petit mal, caractérisé par des absences passagères. 

La prise régulière de médicaments antiépileptiques permet d’empêcher la survenue des crises ou de 
diminuer fortement leur fréquence chez la majorité des malades. Malheureusement, 10 à 20% des épileptiques 
souffrent d’une forme pharmacorésistante, qu’aucun traitement ne résout. 

Détecter les crises plusieurs minutes avant 

Pour tous les épileptiques dont les crises ne sont pas totalement contrôlées, un nouveau dispositif américain pourrait 
être d’un grand secours. En effet, des scientifiques du Oak Ridge National Laboratory (Etats-Unis) ont révélé au New 
Scientist (29 juillet 2000) avoir mis au point un procédé de détection précoce des crises. Ce système est basé sur 
l’enregistrement des ondes cérébrales grâce à des électrodes (électroencéphalogramme ou EEG). Les chercheurs ont 
remarqué des changements dans les ondes cérébrales qui annonceraient l’arrivée d’une crise. Ils ont donc programmé 
un ordinateur pour identifier automatiquement ces signes et transmettre un signal. D’après ses inventeurs, le système 
préviendrait ainsi de l’arrivée de crises plus de huit minutes avant celle-ci. 

Lors d’un congrès de l’American Epilepsy Society, organisé en décembre 1999, des scientifiques de l’Université de 
Floride (Etats-Unis) avaient déjà annoncé la mise au point d’un procédé similaire. Ceux-ci avaient utilisé des méthodes 
issues de la théorie du chaos pour identifier des signes avant-coureurs de crises dans les ondes cérébrales : l’activité 
cérébrale se traduit par des ondes désordonnées sur en EEG, qui entrent dans le cadre des théories du chaos. Les 
crises d’épilepsie seraient annoncées par des signaux ordonnés qui peuvent être décelées par un programme 
informatique adéquat. 

En étudiant les électroencéphalogrammes de 26 malades, des scientifiques de l'Hôpital de la Pitié-Salpétrière ont 
identifié un signal électrique caractéristique du cerveau qui intervient en moyenne sept minutes avant une crise. Cette 
découverte a fait l'objet d'une publication dans la prestigieuse revue médicale The Lancet*.  

Nager, conduire… sans risque 

Si ces travaux sont confirmés, ils pourraient permettre aux personnes souffrant d’épilepsie non contrôlée de retrouver 
une vie plus sereine. En effet, un tel dispositif permettrait avant la crise soit de stopper toute activité à risque, soit de 
prendre un traitement qui arrêterait la crise. Les épileptiques concernés pourraient en toute sécurité conduire ou nager, 
par exemple. Ils pourraient même accéder aux professions qui leur sont actuellement interdites (personnel navigant 
dans l’aviation, carrières militaires…). Si l’un des deux procédés s’avère efficace, il restera néanmoins à le miniaturiser 
suffisamment pour le rendre portable. 

Alain Sousa 
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 Bon. Voilà déjà neuf mois que notre fille Emma a débuté une diète cétogène. 

 Je vous mentirais si je vous disais que ça été facile, ou que nous n’avons jamais pensé, parfois, que cette 
diète n’allait pas fonctionner.  Mais je puis vous dire une chose vraie : nous sommes très fiers d’y être demeurés 
fidèles!!! 

 Les médecins nous font signer un engagement de trois mois avant que nous puissions ensuite décider si nous 
allons persévérer ou pas; mais je crois que dans les faits les gens doivent tenir bon pendant plus longtemps que trois 
mois, peut-être six mois, disons, avant de décider de continuer ou pas. 

 Mon mari Rob et moi avons pensé à plusieurs reprises, la nuit, à tout lâcher, mais je savais que nous ne 
pouvions pas nous permettre de revenir en arrière, là d’où nous étions partis. Car l’an dernier, avant d’entreprendre 
cette diète, les crises d’Emma avaient commencé à changer pour le pire.  Elle commença à tomber par terre et ses 
crises duraient parfois jusqu’à dix minutes. Et elle avait de 20 à 25 crises par jour.  Notre fille dormait tellement, c’en 
était décourageant, et nous avons même dû la faire s’asseoir dans une chaise roulante la plupart du temps. 

 Ses yeux étaient devenus tellement vitreux! Nous avions le sentiment que nous étions en train de perdre la fille 
que nous avions connue avant. Je me souviens avoir pensé que notre fille Emma allait mourir dans peu de temps. Elle 
était totalement léthargique, elle nous semblait à peine en vie.  Nous ne pouvions nous permettre de nous éloigner 
d’elle par crainte qu’elle ne se lève, subisse une crise et tombe lourdement sur le sol. 

 Il nous a fallu faire appel aux services à domicile. Nous y avons encore recours pour six heures par semaine, 
ce qui nous permet de vaquer aux tâches nécessaires autour de la maison. 

 Dès le début de la diète, en juillet 2008, nous avons pu remarquer une nette amélioration dès la première 
semaine passée. Les crises d’Emma commencèrent à être moins sévères et leur nombre a aussi diminué. 

 Mais nous avons connu de sérieux embêtements avec des problèmes digestifs. Emma avait tellement mal 
qu’elle en criait de douleur chaque nuit et ne réussissait pas du tout à dormir. Emma ne pouvait pas digérer la 
nourriture, de sorte que les premiers mois ont été très difficiles sur tous les membres de la famille. 

 C’est à cette période que nous avons pensé à plusieurs reprises, la nuit, à mettre fin à sa diète. De voir Emma 
souffrir autant nous était intolérable.  Deux ou trois fois par semaine, je devais aller la reprendre à l’école et la ramener 
à la maison, tellement elle souffrait et n’en pouvait plus. 

 Nous avons discuté avec son médecin de ses reflux acides et il lui a prescrit une pilule pour l’aider, ce qui, je 
peux maintenant le dire, l’a sauvée et nous aussi. 

 Emma est maintenant beaucoup plus heureuse. Sa diète a mis fin à environ 90% de ses crises!  Elle peut 
maintenant marcher et se permet même de courir un peu. Elle peut maintenant se lever et s’asseoir sans aide.   

 Nous savons que notre fille ne sera jamais totalement normale (car elle souffre aussi d’autisme et ne peut 
s’exprimer verbalement). Mais nous pouvons dire qu’elle fait beaucoup moins de crises, qu’elle fait presque toutes ses 
nuits sans s’éveiller et qu’elle continue d’impressionner les professeurs avec qui elle a eu le bonheur de travailler. 

 Malgré ces améliorations très positives, toutefois, ses habiletés motrices améliorées, ses capacités 
d’apprentissage un peu meilleures, il faut admettre qu’Emma fait encore quelques crises par jour; mais somme toute, 
Emma se porte beaucoup mieux que l’an dernier. 

 Bref, globalement cette diète n’est pas facile. Elle suppose un engagement ferme de chaque membre de la 
famille. Mais les améliorations apportées en valent le coup! Mon avis serait –pour quiconque en aurait besoin- qu’il ne 
faut pas ignorer ou mettre de côté cette diète car elle peut faire des merveilles pour votre enfant. Et je dirais aussi aux 
familles de ne pas négliger de faire appel aux services communautaires d’aides de toutes sortes. 

 Quant à nous, nous continuons de recevoir les services d’aide à domicile; ils nous donnent une certaine paix 
de l’esprit et ont rendu plus vivable la vie que nous devons mener avec notre fille qui exige une attention particulière de 
tous les instants. 

 

Colleen, Rob, Ben et Emma Hugues. 
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LA STIMULATION DU NERF TRIGÉMINAL  
SE RÉVÈLE EFFICACE CONTRE L’ÉPILEPSIE  

 
 

Au cours d’essais cliniques récents, un traitement unique (la stimulation du nerf trigéminal - voir la description plus 
bas) contre l’épilepsie intraitable a réduit le nombre de crises de plus de 50 %.  La revue Neurology, dans son numéro 
de mars, rapporte les résultats d’un essai-pilote à long terme qui démontre l’efficacité de ce nouveau traitement. 

Les résultats sont encore préliminaires, mais sont très encourageants. Le principal responsable a déclaré que ceux qui 
ont profité de ce traitement pendant trois mois ont connu une diminution de 66% de leur nombre de crises, ceux qui en 
ont profité pendant six mois ont connu une diminution de 56%, et ceux qui en ont profité pendant un an ont connu une 
réduction de 59%.  Une des personnes qui a participé à cette recherche pendant un a connu une réduction de 90% de 
son nombre de crises. 

Le nerf trigéminal s’étend dans le cerveau, à parti r de la face et du front, et est reconnu pour jouer  un rôle 
dans l’inhibition (empêchement) de crises.  

Le stimulateur, à peu près de la taille d’un large téléphone cellulaire, se fixe à la ceinture ou se glisse dans une poche. 
Deux fils se faufilent sous les vêtements et sont connectés à des électrodes et fixés au front par du ruban adhésif. Les 
électrodes, qu’on peut recouvrir d’un ‘cap’, transmettent un courant électrique au nerf. 

« Les personnes souffrant d’épilepsie intraitable, dit le responsable, et qui ont continuellement des crises, sont souvent 
résistantes aux médicaments. Et les médicaments anti-crises, de plus, produisent souvent des effets secondaires 
affectant la pensée et/ou la capacité d’attention ». 

Une chirurgie du cerveau, dit le même responsable, peut être très efficace, mais certains patients ne sont pas des 
candidats appropriés, parce qu’on ne peut identifier de point précis, dans leur cerveau, d’où proviennent leurs crises. 

Les recherches se poursuivent… vers plus de sûreté et efficacité. Les responsables espèrent même en arriver à 
pouvoir implanter un dispositif en permanence, juste au-dessus de l’œil, qui stimulerait le nerf trigéminal et 
remplacerait le stimulateur externe actuel… « ce qui est possible et intéressant, dit un responsable, parce que les 
ramifications majeures de ce nerf –dans la figure- sont tout près de la surface du crâne, ce qui permet aux chercheurs 
de vérifier l’efficacité du stimuli avant d’implanter le dispositif en permanence »… 

 

Bonjour, cher lecteur! 
 
Je me présente : je m’appelle Sophie Dupré. C’est moi qui vous réponds au téléphone, quelquefois, chez Épilepsie 
Granby. Je suis très heureuse de faire un peu de bénévolat parmi vous. J’espère avoir la chance de participer à 
certaines activités avec vous à l’automne; j’ai vraiment hâte de vous connaître!!!  
 
Faire du bénévolat chez Épilepsie Granby me permet de m’épanouir et de me prouver que je suis encore capable de 
travailler avec le public. Je me sens proche de la clientèle car je vis une problématique semblable à l’épilepsie… J’ai 
travaillé longtemps dans les organismes communautaires de Sorel-Tracy (Je suis native de Sorel-Tracy) et j’ai eu une 
grave rechute de maladie qui m’a fait sortir du marché du travail. J’ai perdu beaucoup de mes acquis et je dois 
réapprendre à vivre au quotidien. Merci de me donner une Chance parmi vous ! 
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Sortons de l’ombre 
 
 

Faites vite, il ne reste qu’une seule place disponible pour le groupe Interagir. 
 
Qu’est ce que le groupe Interagir? C’est un petit groupe de personnes 
épileptiques qui ont le goût de s’amuser et de se divertir. Rencontres sous 
forme d’ateliers 3 après-midi par semaine. Nos principales activités sont : 
natation, exercices au Complexe Interplus, ateliers de stimulation etc. Action, 
plaisir et dynamisme sont au rendez-vous. Il ne reste qu’une seule place 
disponible. Hâtez-vous! Et au plaisir de vous rencontrer.     

 
 
�
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Groupe Quand 

Nat-Action 
 
 
 
 
 
 

�  Activités physiques avec entraîneurs privés. 
�  Tous les vendredis de 13h à 14h au Complexe Interplus 

(30$/mois) 
�  Retour de la remise en forme à la piscine Miner tous les mardis 

de 10h30 à 11h30.  
�  Session déjà débutée mais possibilité d’inscription à la session 

d’hiver. 

Les matinées entre-nous 
Déjeuner causerie 
 
 

�  Tous les derniers vendredis de chaque mois. À partir de 9h00 
�  Au Café des Trois Pommiers (SOS Dépannage). 
�  Crêpes et café pour 3$. 
 

Dîner santé 
 
 

�  Le groupe reprendra au printemps. 
�  Pique-nique santé. 
�  Marche-santé de groupe. 
 

Aventure et compagnie 
Art-thérapie 

�  Session de 5 séances. 
�  Rencontre un mercredi sur deux de 10 à 12h. 
�  Animé par une art thérapeute. 
 

Les perles rares �  Toute nouvelle formule. 
�  Le groupe débutera au printemps. 
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???  
 

Saviez-vous que si vous 
participez à ce groupe vous 

pourriez bénéficier d’une 
compensation financière et 

autres privilèges? 
 

N’hésitez pas à venir nous 
poser des questions au  

450 378-8876 
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Les chiffres trompeurs 
 
Observez le cadre ci-dessous. Quel est le chiffre qui est représenté le plus souvent ? 
 
 
 

2  6  2 
1 
 

5 6 5 
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  4 
6 
 3 

       

4   
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Sans faute 
 
Observez ces enveloppes pendant 30 secondes, puis cachez-les. 
 
 

Jean 
Provost 

 

  
Carl 

Lapointe 

  
Stéphane 
Lapointe 

    
 

Yves  
Desbiens 

  
Suzanne et Martin 

Bouchard 
 

  
Daniel  
Parent 

 
 
Écrivez de mémoire et dans l’ordre le nom du destinataire sur chacune des enveloppes. 
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La taille parasite ici la perception. Les chiffres les 
plus grands sont perçus et décodés par notre 
cerveau en premier, car ils attirent l’attention. Puis 
on voit ce qui est en nombre. Nous percevons 
d’abord ce qui est de grande taille, le reste 
paraissant secondaire. Les publicitaires le savent 
bien puisqu’ils mettent en gros ce qui peut appâter 
le client.  
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17 Mountain, 2ième étage, 

Granby (Québec) J2G 9M5  
Tél. 450 378.8876 ou 1.866.EPILEPSIE 

www.epilepsiegranby.com 
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NOUVEAU MEMBRE  ET  RENOUVELLEMENT 

Année 2010  
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Cotisation annuelle : 10.00 $ 
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Merci de nous soutenir! L’équipe d’Épilepsie Granby et Région Inc. 
�



 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

  
 

 
 

Vous désirez faire paraître votre carte 
d’affaires dans notre journal ? 

 
Contactez-nous au 450 378-8876 et 
achetez votre espace dès maintenant ! 
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Me Ghislain Racine, notaire 
Cessionnaire des greffes de Me Pierre Robert 

et de Me Mario Savaria, notaires 

Me Martine Décosse, notaire 
720, rue Dollard Ouest Farnham QC J2N 3A9 

Tél.: 450-293-5344 
Fax:450-293-8447 


