Service de pédiatrie Rue du Bugnon 46
10 éme étage, bureau 947
CH-1011 Lausanne

N
Q\\\\ v Département femme-mére-enfant Equipe soins et soutien Téléphone : +41 79 556 27 47
N \\\\\\

En cas de crise Convulsive-d'Epilepsie

Si I'enfant n'est pas connu pour une épilepsie et qu'il convulse
téléphonez au 144 et suivez les consignes suivantes!

1. Jereste calme.
2. Je regarde I'heure pour mesurer le temps de la crise.
3. J'appelle un-e collégue pour m'aider.

4. Je sécurise I'enfant pour éviter les blessures (enlever les objets blessants, mettre un
habit/coussin sous sa téte, etc.).

5. Je sécurise les lieux (faire sortir les autres personnes de la piéce, voie publique).
6. Je desserre ses vétements.

7. J'installe I'enfant en Position Latérale de Sécurité (PLS) si possible pour assurer la
liberté des voies respiratoires.

8. Je rassure I'enfant.
9. Jerespecte le besoin de repos de |'enfant apreés la crise.
Si I'enfant est connu pour une épilepsie

10. Je me réfere au protocole d'urgence d'épilepsie signé par le neuropédiatre de I'enfant.

A ne pas faire |
Mettre les doigts ou un objet dans la bouche durant la crise Si I'enfant présente une perte de
De donner a boire connaissance avec un arrét
De serrer I'enfant pour éviter les spasmes respiratoire.
D'essayer de mettre I'enfant debout ou assis, « de I'activer »

Suivre l'algorithme BLS-AED 2015
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L'administration d'un médicament d'urgence
Lors d'une crise d'épilepsie!

1. Je me frictionne les mains avec la solution hydro-alcoolique qui se trouve avec
les médicaments d'urgence.

2. Je prépare le médicament a c6té de I'enfant avec le protocole d'urgence.
3. Je demande un double contréle a un-e collégue :

- Nom, prénom, Date de naissance

- Nom du médicament, dosage, moyen d'administration

J'informe I'enfant qu'il va recevoir un médicament.

J'administre le médicament selon le protocole d'épilepsie.

J'observe et je suis les indications du protocole d'épilepsie.

N o o s

Apreés une crise d'épilepsie.

v' L'enfant a besoin de repos
v Mettre I'enfant en position latérale de sécurité
v" Surveiller I'enfant

8. Je note et je signe la « Fiche nominative d'administration d'un médicament ».

9. Je remplis le calendrier des crises.
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Midazolam nasal ou buccal

Intra nasal: mettre la moitié de la quantité de la seringue dans chaque narine
avec |'applicateur

Intra buccal: injecter le Midazolam de part et d'autre entre la gencive et la
levre intérieur (sans I'applicateur).
L'enfant ne doit pas avaler le médicament. Celui-ci doit €tre en contact avec la
muqueuse de la gencive pour €tre absorbé.
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Stesolid rectal

Microclyste

Sachet

Mettre des gants

Enlever le bouchon

Mettre de |'eau ou un lubrifiant sur I'embout du Stesolid
Mettre I'enfant sur le coté

Disposer un linge pour préserver la pudeur

Ecarter les fesses et insérer I'embout & 1/3

Injecter tout le produit

D N N N D N NN

Maintenir le sachet du microclyste comprimé entre vos doigts tout en le
retirant ainsi le médicament ne remontera pas dans le sachet

v’ Resserrer les fesses et enlever I'embout
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