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A   Soutien des voies aériennes

B   Oxygène 100%, évaluer la respiration, surveillance par saturométrie et ETCO2 en continu

C   �Monitoring cardiaque, pouls, TA, Accés IV, NaCl 0.9% (FSC, Iono, Glycémie, ALT, Dosage antiépileptique, hémoculture)

D   Pupilles, AVPU, Glycémie rapide (si glucomètre ≤ 2,6 mmol/l : D10% IV 5 mL/Kg, max 250mL)

  Temps du début de la convulsion — démarrer chronomètre

STATUS EPILEPTICUS CHEZ L’ENFANT

Pas d’accès veineux

1-6 mois

Établir un accès veineux 
ou intraosseux

Midazolam IM
0,2 mg/kg/dose (max 10 mg)

Midazolam IN
0,2 mg/kg/dose (max 10 mg)

Si usage chronique de levetiracetam 
à dose max de 60 mg/kg/j :

*phénobarbital  OU  **phénytoine 
suivi de lacosamide IV 10 mg/kg 

(max 400 mg) en 15 min

Obtenir l’avis d’un spécialiste en 
neurologie et en soins critiques 

pédiatriques

Considérer intubation 
en séquence rapide si apnée ou 

insuffisance respiratoire 

Si persistance de la convulsion, 
considérer

propofol IV 2 mg/kg/dose
(max 100 mg)

ET
kétamine IV 2 mg/kg/dose

(max 150 mg) 
curare de choix

rocuronium

Lorazepam IV/IO
0,1 mg/kg/dose (max 4 mg)

Midazolam IV/IO
0,1 mg/kg/dose (max 5 mg)

***Levetiracetam IV
60 mg/kg/dose 

(max 4500 mg) NaCl 0.9%  
en 5-10 min 

**Phénytoine IV 
20 mg/kg/dose (max 1500 

mg) dans NaCl 0.9% à 1 mg/
kg/min (max 50mg/min)

*Phenobarbital IV 
20 mg/kg/dose (max 2000 

mg) dans NaCl 0.9%
en 20 min < 1000 mg; 
en 40 min > 1000 mg

Midazolam en perfusion IV 
Bolus 0,1 mg/kg (max 5 mg) IV

Suivi de perfusion à 0,1 mg/kg/h
Bolus de 0,1 mg/kg/h avec 

augmentation de 0,1 mg/kg/h
 q15 min ad max 0,8 mg/kg/h

Benzodiazépine
2 doses MAX

Accès veineux

> 6 mois

Persistance de la convulsion?

Persistance de la convulsion

Persistance ou reprise 
de la convulsion?

> 5 min

Persistance ou reprise 
de la convulsion?

> 5 min (après Levetiracetam)

Persistance de la convulsion
STATUS EPILEPTICUS
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