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Le conseil d’Administration de l’AAPE vous souhaite :  
 Bonnes Vacances 

 
 
Quelques conseils pour le voyage en vacances 
 

Rien ne contre-indique a priori les voyages chez les patients épileptiques. Aucune donnée scientifique 

est fiable à l’heure actuelle quant à l’impact potentiel des voyages sur l’épilepsie. Ainsi, dans ce 

contexte comme dans de nombreux domaines dans la vie courante, c’est le bon sens qui prévaut. En 

effet certaines dispositions permettront de prendre le moins de risque possible, mais aucun interdit 

n’est justifiable. Les voyages en solitaire sont à éviter dans la mesure du possible : Il est en effet plus 

prudent que le patient soit accompagné  d’une personne ayant connaissance du diagnostic. En fait, 

tout dépend de l’équilibre du traitement de l’épilepsie.  

Décalage horaire 
L’idéal est de pouvoir respecter l’écart habituel entre la prise des médicaments, et de continuer la prise 

aux même horaires qu’avant le départ. Cependant un écart modéré dans la prise n’est pas 

obligatoirement préjudiciable, et il serait aberrant par exemple de garder une prise qui correspondrait 

à un moment au cours du sommeil. En cas de séjour prolongé, on peut proposer un décalage faible (2 

à 3 heures) établi de façon progressive sur 1 à 2 jours jusqu’à obtenir un horaire de prise convenable.  



Il est important de noter qu’un décalage horaire brutal secondaire aux voyages trans-méridiens peut 

entraîner des troubles du sommeil (en général une réduction du temps de sommeil), des troubles de la 

vigilance diurnes, une fatigue, une irritabilité, des troubles de l’humeur, voire des troubles gastro-

intestinaux. L’ensemble de ces troubles peut avoir des effets délétères chez les patients épileptiques. 

Le réentraînement du rythme circadien est plus facile dans les voyages vers l’ouest que dans les 

voyages vers l’est.  

Le conseil habituel pour réduite ce temps est d’essayer de s’adapter rapidement au rythme de la 

destination. Pour réduire le temps de réadaptation dans la direction de l’est, certains auteurs ont 

proposé de décaler d’une heure plus tôt le réveil matinal 3 jours avant le départ, et d’associer ce 

décalage à une exposition intermittente ou continue à la lumière au réveil. Ce type de précautions 

pourrait donc en théorie être proposé aux patients présentant des crises particulièrement sensibles 

aux dettes de sommeil.  

Confection de la pharmacie 
Les patients devront se munir d’une ordonnance indiquant la dénomination commune internationale 

(DCI) des MAE. Il est prudent d’emporter une fiche “pratique” rédigée par le médecin (au mieux rédigée 

en anglais) indiquant le nom du patient, les coordonnées d’une personne à prévenir en urgence, le 

diagnostic (au mieux le type ou Syndrome épileptique présenté), ainsi que ce qu’il convient de faire et 

de ne pas faire en cas de crise. Elle pourrait être destinée aussi bien à un médecin qu’à une personne 

non médicale susceptible de prendre en charge le patient pendant ou après une crise.  

Il est prudent d’emporter une quantité de médicament suffisante pour l’ensemble du séjour, plus une 

quantité de “secours”, en cas de perte ou de vol, placée dans un bagage différent et de prévoir un 

médicament d’urgence (benzodiazépines).  
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