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Convulsions :
* >35 min
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= plus de 2 crises sans reprisede
conscience (réponse aux ordres
simples
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tonicoclonique généralisé
= Lutte contre les facteurs

d’agression cérébrale: HTA,
hypercapnie, hypernatrémie,
hypoxémie, dysglycémie,
hypernatrémie, troublesdu
rythme et de conduction
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VALPROATE 40 mg/kg en 10 min (Cl 0s/SNG
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Persistance des convulsions30 min aprés
le début de la perfusionde I'anti

\ /‘_ épileptique de 2°7= ligne \ /
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HEURES
- Entretien :
= Midazolam 5 mg en bolusiv
puis 0,2 3 0,5 mg/kg/h
ou
= Propofoll a2 mg/kg en bolus
IV répété jusqu’a disparition
des crises puis 3 & 4 mg/kg/h
- EEG dés que possible
- Maintien ou introduction

Kd'antiépileptique de fond /

o CLINIQUE

= Biologie: glycémie, Na, Ca, Mg, dosage des anti-épileptiques, PL 3 discuter
= EEG dés que possible si doute diagnostic, coma, EME réfractaire ou suspicion d’EME tonicoclonique généralisé larvé
= Imagerie précoce indispensable si EME de nouveau




