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« Avez-vous peur que votre enfant pendant une crise : 
1. puisse se blesser ; 
2. puisse se mordre ; 
3. puisse avoir des lésions cérébrales ; 
4. qu’il arrête de respirer ; 
5. qu’il puisse mourir ». 
 
Il s’agissait de questions fermées pour lesquelles la réponse ne pouvait être 
que “Oui” ou “Non”. Dans les trois tranches d’âge étudiées (0-6, 7-12 et 
13-18 ans), les parents ont répondu à chacune de ces questions par un “Oui” 
dans 70 % des cas au minimum. 
 

S Auvin, cahiers d’épilepsie 2014 
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Dumeier HK, et al. Arch Dis Child 2015 
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État des connaissances… le mythe de la langue avalée… 

Long, Epilepsia 2000 

Agarwal, Epilepsy & Behavior 2014 

État des connaissances… dans les séries télévisées… 
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État des connaissances… dans les séries télévisées… 

En comparaison, 70 manœuvres de 
réanimation cardio-respiratoire 
analysées: 
 
« la technique de réanimation paraît 
suivre les recommandations actuelles » 
 

D. Harris, H. Willoughby, Resuscitation 2009 

Prise en charge inappropriée dans 49% 
des cas (65 crises analysées), notamment: 
 
Déplacer la personne en crise (26.2%),  
Essayer d’entraver les mouvements 
(15.4%)  
Placer un objet dans la bouche (16.9%) 
 

Moeller, Can J Neurol Sci 2011  
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Jenssens et al., Epilepsia 2006 

Durée des crises chez l’adulte, tous types 
confondus: de quelques secondes à 5 minutes 

  

chez l’enfant, durée moyenne du premier épisode :   
 3,6 minutes dans 76% des cas,  
 31 minutes dans 24% des cas 

Shinnar et al. Ann Neur 2001 

Dans la très grande majorité des cas une 
crise d’épilepsie ne nécessite pas de 

traitement médicamenteux aigu 
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Que faire en cas de crise avec convulsions ? 
 
 
Noter l’heure, afin de pouvoir évaluer la durée de la crise 
 
Protéger la tête, éventuellement à l’aide d’un coussin, enlever les lunettes,  

 desserrer les vêtements, éloigner les objets dangereux si nécessaire 
 
Ne pas asseoir ou déplacer le patient,  

 sauf s’il est dans un endroit dangereux pour lui (escalier, près du feu, dans l’eau) 
 
Ne pas essayer d’entraver les mouvements,  
 
Ne rien mettre en bouche (il est impossible d’avaler sa langue !), ne rien donner à boire 
 
Allonger le patient et le placer en position latérale de sécurité dès que possible 
 
Après les convulsions, rester près du patient et le rassurer,  

 jusqu’à ce qu’il retrouve son état habituel 
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POSITION LATERALE DE SECURITE  
 
Le but de cette position est de faciliter la respiration  
dans la période de somnolence qui suit immédiatement la crise 

Que faire en cas de crise sans convulsion  
(= « absence », « crise partielle complexe ») ? 
 
 
 
Le risque d’accident, de blessure ou de complication respiratoire est faible.  
 
Il suffit de rester près du patient et le rassurer,  

 jusqu’à ce qu’il ait retrouvé son état habituel. 
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APPEL DE L’AMBULANCE (112) 
 
 
 
si le patient présente une crise convulsive de plus de 5 minutes pour la première fois 
 
si le traitement par dormicum ou valium n’est pas efficace 
 
si le patient reste inconscient plus de 5 minutes après la crise 
 
s’il s’est blessé 
 
si plusieurs crises se suivent sans récupération entre elles 
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Quand faut-il donner un traitement 
médicamenteux aigu? 

Trinka et al., Epilepsia 2015 

Temps 1: la probabilité que la crise ne s’arrête pas spontanément est importante  
Temps 2: des séquelles cérébrales sont possibles 

Crise convulsive >5 minutes 
 

Crise non convulsive avec altération de 
la conscience > 10 minutes 

Quand faut-il donner un traitement 
médicamenteux aigu? 
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Quel médicament? 

Famille des benzodiazépines 

Alldredge et al, NEJM 2001 

VOIE IV 

Traitements de référence =  
 

Diazepam (Valium) et Lorazepam (Temesta) intra-veineux 
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Benzodiazépines par voie « non intraveineuse » 
 
 
Par infirmier(e)s:  

 midazolam (Dormicum) intra-musculaire 
 
 
Par accompagnants sans formation médicale: 
 

 midazolam (Dormicum) intra-buccal ou intra-nasal 
 diazepam (Valium) intra-rectal 
 lorazepam (Temesta) ou clobazam (Frisium) sublingual 

 
 

Midazolam (Dormicum) IM 
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Valium IR Dormicum IN Temesta SL 

Dormicum  
ou  

Buccolam IB 

Benzodiazépines non intraveineuses  
pouvant être données par accompagnants: 

Rapidité et durée d’action 

THE LANCET, 1999 
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McMullan et al,  J Acad Emerg Med. 2010  

La spécialité Buccolam® (midazolam) a obtenu une autorisation de mise sur le marché (AMM) 
communautaire le 5 septembre 2011 dans le « Traitement des crises convulsives aiguës 

prolongées chez les nourrissons, jeunes enfants, enfants et adolescents  
(de 3 mois à moins de 18 ans) ». 

Il s’agit du premier médicament à bénéficier d’une AMM spécifique pour un usage pédiatrique 
(PUMA ou Paediatric Use Marketing Authorization) selon le règlement relatif aux médicaments 

pédiatriques de 2006. 
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vidéo 
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Pour quels patients faut-il prévoir un 
traitement médicamenteux aigu? 

 Shinnar et al. Ann Neur 2001   Shinnar 2007 

Chez l’enfant, un antécédent de crise prolongée augmente nettement  
le risque de récidive de crise > 10 minutes lors des épisodes ultérieurs 
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Médicaments de secours: 
en résumé 

•  À réserver aux patients à risque de crise prolongée  

•  Seulement si:  
–  crise convulsive > 3-5 minutes ou  
–  crise non convulsive > 10 minutes 

•  Midazolam (Dormicum ou Buccolam) intra-buccal et diazepam 
(Valium) intra-rectal les plus étudiés 

•  Midazolam intra-nasal probablement au moins aussi efficace 

•  Lorazepam (Temesta) ou clobazam (Frisium) sublingual:          
 action plus lente, surtout utile en cas de séries de crises   
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Noble et al., Epilepsia 2012 

« The average number of ED attendances in the prior year (mean 3.2; median 2) 
exceeded that of other ED users and those with most chronic conditions. ED use 
was not homogenous, with some patients attending frequently.  
In the previous 12 months, most patients’ epilepsy outpatient care was consistent 
with standard criteria for quality.  
In descending order, lower knowledge, higher perceived stigma, poorer self-
medication management, and seizure frequency were associated with more 
emergency visits. » 

Noble et al., Epilepsia 2012 
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Arzimanoglou et al., Arch de Péd 2014 

Arzimanoglou et al., Arch de Péd 2014 

« La partie réalisée au Royaume-Uni de l’étude PERFECT a permis de mettre en 
évidence le rôle fondamental des infirmières spécialisées en épilepsie (« 
epilepsy nurses ») qui font cruellement défaut en France par manque de moyens 
financiers, y compris dans la majorité des services spécialisés. »  
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Les crises et leur gestion hors de l’hôpital 
conclusions 

•  Dans la très grande majorité des cas, des gestes simples de 
premier secours sont suffisants 

•  Pour une minorité de patients, un plan de traitement 
médicamenteux urgent doit être prévu 

•  La méconnaissance de la maladie et les peurs souvent infondées 
peuvent être encore des obstacles à leur application en pratique 


