Consultations
ambulatoires/
communaute

PEDIATRIE - Prise en charge des crises convulsives aigués chez

Uenfant > 1 mois

"8~ URGENCE - TRAITElR IMMEDIATEMENT

1. APPELER A LAIDE
4

®¢== Placer le patient en POSITION LATERALE pour maintenir les VOIES RESPIRATOIRES OUVERTES

“ Garder un BALLON AMBU a disposition en cas de dépression respiratoire

Si possible, tester la GLYCEMIE & traiter si elle est basse (< 60 mg/dL ou < 3,3 mmol/L)
4

Sl crise convulsive 2 b min ou 2 2 crises en 5 min

. 5 min 10 min >10 min
m DIAZEPAM: 0.5 mg/kg == S| LA CRISE PERSISTE = {&) Démarrer OXYGENE D

<12 ans : max. 10 mg/dose REPETER

> 12 ans : max. 20 mg/dose DIAZEPAM: 0.5 mg/kg ﬁ g

VOIE RECTALE “R] max 10 mg/dose - VOIE RECTALE “R] ’ Rever|f|er reguherement  —
" la GLYCEMIE (toutes les 30

( diluer 2ml dans 8ml de NaCl 0,9% ou de Glucose 5% ) minutes) en attendant la
référence

d’adminsitrer la 2éme dose de diazépam ou méme avant

Apres stabilisation initiale (positionnement et preparatlon/adm|n|strat|on de médicaments anticonvulsivants) :
VERIFIER LA TEMPERATURE ET TRAITER LA FIEVRE si présente. »
En attendant la référence, si possible, rechercher la cause de la fieévre et traiter en conséquence

Démarrer rapidement la PROCEDURE DE REFERENCE afin que U'enfant puisse étre transféré au moment —
4
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