
PÉDIATRIE - Prise en charge des crises convulsives aiguës chez 
 l’enfant > 1 mois

URGENCE - TRAITER IMMÉDIATEMENT

Consultations 
ambulatoires/
communauté

1. APPELER À L’AIDE

5 min 10 min >10 min

RÉFÉRENCE
DIAZÉPAM: 0.5 mg/kg  
< 12 ans : max. 10 mg/dose 
≥ 12 ans : max. 20 mg/dose 
VOIE RECTALE (IR)

SI LA CRISE PERSISTE 
RÉPÉTER
DIAZÉPAM: 0.5 mg/kg
max 10 mg/dose - VOIE RECTALE (IR)

Démarrer rapidement la PROCÉDURE DE RÉFÉRENCE afin que l’enfant puisse être transféré  au moment 
d’adminsitrer la 2ème dose de diazépam ou même avant

Démarrer OXYGÈNE 

Revérifier régulièrement 
la GLYCÉMIE (toutes les 30 
minutes) en attendant la 
référence

diluer 2ml dans 8ml de NaCl 0,9% ou de Glucose 5%

SI crise convulsive ≥ 5 min ou ≥ 2 crises en 5 min
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Après stabilisation initiale (positionnement et préparation/administration de médicaments anticonvulsivants) :
VÉRIFIER LA TEMPÉRATURE ET TRAITER LA FIÈVRE si présente.
En attendant la référence, si possible, rechercher la cause de la fièvre et traiter en conséquence

HH

Garder un BALLON AMBU à disposition en cas de dépression respiratoire

Placer le patient en POSITION LATÉRALE pour maintenir les  VOIES RESPIRATOIRES OUVERTES

Si possible, tester la  GLYCÉMIE & traiter si elle est basse (< 60 mg/dL ou < 3,3 mmol/L)


