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STATUS EPILEPTICUS CHEZ L’ENFANT 
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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% 5 mL/kg) 
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PERSISTANCE DE LA 
CONVULSION? 

PAS D’ACCÈS VEINEUX 

 
ACCÈS VEINEUX 

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

 
MIDAZOLAM IN 

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

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

 
MIDAZOLAM IV/IO 

0,1 mg/kg/dose (max 5 mg) 
PERSISTANCE OU REPRISE 

DE LA CONVULSION 
 > 5 min. 

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

 
MIDAZOLAM IN 

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

LORAZEPAM IV/IO 
0,1 mg/kg/dose (MAX 4 mg) 

 
MIDAZOLAM IV/IO 

0,1 mg/kg/dose (MAX 5 mg)) 

ÉTABLIR UN ACCÈS 
VEINEUX ou INTRAOSSEUX 
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2 doses MAX de BENZODIAZÉPINE 

PERSISTANCE DE 
LA CONVULSION 

ET PAS D’USAGE 

***LEVETIRACETAM IV 
60 mg/kg/dose DANS NS 

 (max 4500 mg IV) en 5-10 min.  
 

 

1-6 mois 

 
> 6mois               
>6 mois 

 
*PHENOBARBITAL IV 20 mg/kg/dose 

(max 2000 mg) dans NS 
en 20 min < 1000 mg;  
en 40 min > 1000 mg 

**PHENYTOINE IV 20 mg/kg/dose 
(max 1500 mg) dans NS à 1 mg/kg/min 

(max 50mg/min) 
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MIDAZOLAM en perfusion continue IV 
BOLUS  

0,1 mg/kg (max 5 mg) 
Suivi de PERFUSION 

0,1-0,8 mg/kg/h 
Débuter à 0,1 mg/kg/h 

Augmenter de 0,1 mg/kg/h 
 aux 15 min (MAX 0,8 mg/kg/h)  

 
) 

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 dose totale) 

ET 
KÉTAMINE IV 2 mg/kg/dose 

(max 150 mg dose totale)  
CURARE de choix 
ROCURONIUM 

 

TEMPS DU DÉBUT DE LA CONVULSION 
DÉMARRER CHRONOMÈTRE 

 

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. 

 
 

Si Intoxication 
***LEVETIRACETAM IV suivi de 
Perfusion de Midazolam ou Propofol IV 

 
 

PERSISTANCE DE LA 
CONVULSION > 5 min. 
après Levetiracetam 

PERSISTANCE DE 
LA CONVULSION 

STATUS 
EPILEPTICUS 

REFRACTAIRE 
RÉFRACTAIRE 

 


