Algorithme de traitement des convulsions chez le nouveau-né
> 34 semaines de gestation en néonatologie au CHU Sainte-Justine

Suspicion de convulsions : prise en charge initiale
» ABC, acces IV, envisager intubation

» Laboratoires initiaux : glycémie, gaz, électrolytes (incluant Ca ionisé mesuré, Mg, phosphore), enzymes hépatiques, ammoniac

» Envisager ponction lombaire (dés que possible) et anti-infectieux

» Consultation en neurologie, installation aEEG et requéte EEG (lundi au vendredi 8h30 a 15h30, sur appel la fin de semaine)

INDICATIONS DE TRAITEMENT AIGU
v

PHENOBARBITAL 20 mg/kg IV en 20 min x 1 dose

v

Oui Persistance des convulsions Non
> 2 min apres la fin de la dose

En cas de status epilepticus :

» PHENOBARBITAL 20 mg/kg IV en 20 min x 1 dose
Oou

En cas de convulsions récurrentes : v

INDICATIONS DE TRAITEMENT

AIGU

- Convulsions électriques

- Convulsions cliniques accompagnées de
désaturations ou d’impact
hémodynamique (bradycardie,
tachycardie, hypotension)

- Toute autre indication selon 1’équipe
médicale

» PHENOBARBITAL 10 mg/kg/dose I'V en 10 min x 2 doses PRN

Dose maximale totale : 40 mg/kg (incluant la 1°® dose de charge)
Dosage de phénobarbital > 1 h apres la fin de la derniére dose (encadré %)
Doses supplémentaires au besoin selon dosage (encadré %)

Oui Persistance des convulsions Non

> 2 min apres la fin de la dose

4

A4

LEVETIRACETAM 60 mg/kg IV en 15 min x 1 dose

Peut étre donné en 5 min en situation urgente

Oui Persistance des convulsions Non

INDICATIONS D’UN TRAITEMENT

DE MAINTIEN

- Convulsions symptomatiques
nécessitant > 3 anticonvulsivants
en traitement aigu

- Récurrence de crises > 48 h

- Status epilepticus

- Autres indications, selon 1’avis de la
neurologie (p. ex. épilepsie a début
néonatal, anomalies génétiques,
anomalies du SNC)

TRAITEMENT DE MAINTIEN

SUGGERE, SI INDIQUE

- Lévétiracétam 15 mg/kg/dose PO ou IV
BID

AVANT CONGE
- Prévoir EEG pour évaluer la possibilité
de sevrer le traitement de maintien

> 2 min apres la fin de la dose

Discuter des prochaines étapes avec la neurologie ; si délais anticipés pour
déterminer ou préparer les prochains traitements, donner en attendant :

LORAZEPAM 0,1 mg/kg/dose IV en 3 min q 5 min x 2 doses PRN

Options de traitement a discuter avec neurologie

PHENYTOINE 20 mg/kg IV en 30 min x 1 dose
» Dosage de phénytoine > 1 h apres la fin de la dose (encadré %)

MIDAZOLAM 0,06 mg/kg/h en perfusion IV continue
» Si lorazépam non donné, donner une dose de charge de midazolam 0,05 mg/kg
IV en 10 min x 1 dose (a partir de la perfusion) avant de débuter la perfusion
» Augmenter par paliers de 0,06 mg/kg/h q 15 min PRN (maximum 0,4 mg/kg/h)
Si suspicion de maladie métabolique :
» Consultation en génétique pour évaluer les prélevements nécessaires et les
traitements additionnels
» PYRIDOXINE 100 mg IV en 2 min x 1 dose (apnées a surveiller)
Autre option :
» TOPIRAMATE 10 mg/kg PO x 1 dose, puis 3 a 5 mg/kg/jour PO divisé BID

% DOSAGES

Dosage de phénobarbital visé en status :
170 a 200 memol/L ; si le patient
convulse et que le dosage est inférieur a
170 memol/L, envisager une dose
additionnelle : chaque dose de 10 mg/kg
augmente les concentrations sériques
d’environ 40 mcmol/L

Dosage de phénytoine visé :

30 a 60 mcmol/L (tient compte de la
liaison protéique diminuée en
néonatologie) ; si le patient convulse et
que le dosage est inférieur a 40 mcmol/L,
envisager une dose additionnelle de
phénytoine 10 mg/kg/dose IV en 15 min
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