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PSI 8 : Convulsions chez l’enfant 
 

Bilan et critères de gravité :  
1) Anamnèse concise :  

Circonstances (dont heure de début) 
Épileptique connu ?  
Notion de traumatisme stigmates de TC 
Prise de traitement avant arrivée 
Poids de l’enfant 
 

 

2) Évaluation clinique : 
FC, PA, FR, SpO2 
État de conscience (AVPU)  
Symétrie pupillaire 
Température  
Glycémie capillaire 
 

3) Critères de gravité : 
Arrêt cardiaque  

État de mal  
Traumatisme crânien récent 

Détresse respiratoire  
Crise persistante malgré administration par témoin du 
traitement de crise adapté 
Post critique > 30 min 

Actes avant bilan MRU :  
1)PLS avec LVA 
2)O2 obj SpO2 entre 94 et 98 % 

Gestes après bilan MRU donc PRESCRIPTION :  
1)Administration BUCCOLAM si dans ttt habituel et non fait 
par témoins 1 dose (cf tableau selon âge) 
2) si CTCG en cours > 5 min : Valium® IR 0,5 mg/kg 10 mg max 
3) pose 1 VVP 
4) Rivotril® 0,015 mg/kg (max 1,5mg)   
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Surveillance :   
1) Patient scopé avec surveillance paramètres dont une prise 

de PA toutes les 10 min 
2) Surveillance neurologique réveil + respiration  

 

Schéma de prise en charge et de hiérarchisation actes : 
 

 

 

 

 

  

Anamnése + Paramètres PLS,

O2 objectif SpO2 > 94 %

Buccolam SB

actes post prescription
+/- attente SMUR 

médicalisé
surveillance

Bilan MRU 

1° PLS , O2 obj SpO2 > 94% +/- Buccolam ou Valium 

IR 0,5 mg/kg max 10mg 

2°pose VVP

3° rivotril 

0,015 mg/kg IVL


