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+ Signes spécifiques

Rechercher ou apprécier les signes spécifiés en B2 : en restant vigilant sur Ihyperthermie
+ par linterrogatoire de la victime ou de lentourage ;
+ en consultant le carnet de santé.

CONDUITE A TENIR

En paraliéle de la réalisation d'un bilan complet et des gestes de secours

adaptés, la conduite & tenir impose de

1 - Refroidir doucement lenfant en

- le découvrant ;

- posant des linges humides (température ambiante) sur son front, sa nuque
et aux plis de l'aine.

2- Surveiller attentivement la victime.
3 - Demander un avis  la régulation médicale.
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C - Les convulsions et I’épilepsie
* Généralités

Le systéme nerveux peut, pour différentes raisons, se mettre en hyperactivité provoquant une décharge sou-
daine, excessive et synchrone de neurones.

Cela se traduit le plus souvent par une perte de connaissance brutale et des secousses musculaires désor-
données et violentes, appelées convulsions : c’est la crise convulsive.

* Lacrise convulsive

Elle a des causes diverses.

Causes cérébrales :

+ maladie épileptique ;

+ traumatisme cranien grave ;

+ tumeur cérébrale ;

+ malformations cérébrales ;

+ maladies infectieuses (méningites, encéphalites...) ;

+ séquelles d'accidents vasculaires cérébraux ou de chirurgie cérébrale.

Causes non cérébrales :

+ hypoglycémie ;

+ intoxications (médicaments, alcool ou CO) ;

+ hyperthermie grave chez I'adulte et surtout chez I'enfant ;
+ hypoxies et anoxies (manque d'02).
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Dans un grand nombre de cas, les sapeurs-pompiers sont confrontés a des crises convulsives qui sur-
viennent chez des épileptiques connus et traités.

La maladie épileptique est causée par une susceptibilité particuliere des cellules cérébrales a différents
stimuli.

Les facteurs favorisant la crise chez un épileptique connu sont :

+ le manque de sommeil ;

+ Tlalcool ;

+ la rupture du traitement (volontaire, par oubli, ou par manque de médicaments) ;

+ les stimulations lumineuses intermittentes (stroboscope, jeux vidéo...).

Les crises convulsives peuvent étre de différents types. La crise convulsive généralisée dite « tonico-clo-
nique ».
Elle se décompose en 4 phases :

1/ phase de début, bréve :

La personne pousse un cri et perd brutalement connaissance.

Elle chute violemment avec souvent : des plaies du cuir chevelu, de I'arcade sourciliére, des traumatismes
divers (fracture du nez...).

Chez les épileptiques qui font des crises habituelles, il existe parfois des signes annonciateurs appelés pro-
dromes et qui sont toujours les mémes (troubles de la vision, sifflements d’oreille).

La personne les reconnait, anticipe la crise et s'allonge afin d’éviter les traumatismes.

2/ phase tonique, d’une durée comprise entre 30 secondes et une minute. Elle se manifeste par :

+ un raidissement de tout le corps par contracture des muscles ;

+ une contraction violente des machoires pouvant entrainer une morsure de la langue (sang au niveau des
levres) ;

+ une hyper salivation ;

+ un arrét respiratoire par blocage de la cage thoracique (blockpnée) entrainant parfois une, cyanose.

« une déviation des yeux vers le haut (révulsion oculaire).
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3/ phase clonique, d’'une durée d’'une minute environ.

Elle se manifeste par :

+ des convulsions : mouvements saccadés en flexion et extension (de la téte et des membres) ;
+ des pertes d'urine et des matiéres fécales.

4/ phase de récupération, d'une durée de quelques minutes a 30 minutes en moyenne.

Elle comprend une phase de coma profond sans réaction aux stimuli, suivie d’une reprise progressive de la

conscience (phase de récupération). La caractéristique de la crise convulsive généralisée est que le malade
ne se souvient jamais de sa crise.

“~

+ Lacrise convulsive partielle

s

Lors d’une crise convulsive partielle :
+ la personne peut étre consciente ou non ;

7 = + seule une partie du corps convulse.
=
f Parfois, il s’agit simplement de la contraction rythmique

=
g d’'un pouce, des lévres ou d’'une paupiére.
= <
N
-
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+ Létat de mal convulsif

Dans certains cas, les crises peuvent se succéder de fagon :

~ continue pendant plus de 10 minutes ;

- discontinue avec ou sans reprise de la conscience entre les crises. On parle alors d'état de mal épilep-
tique.

Il doit étre considéré comme une urgence et nécessite la médicalisation de la victime.

Il ne faut pas confondre les convulsions avec les contractions musculaires que I'on observe lors d'une crise
de tétanie.

- Signes spécifiques

Rechercher par lintarrogataire do Ia victime ou de Fentourage :
Texistence d'une épilepsie connue ;

«les antécédents (diabéte, tumeur cérébrale...) ;

« facteurs déclenchants : arrét du traitement, intoxication, prise d'alcool, fiévre, traumatisme, grossesse,
fatigue....

- I'heure de début etla durée de la crise ;

- le nombre de crises et Iintervalle entre elles avec ou sans récupération de la conscience ;

«le traitement en cours.

Cette recherche prend une importance accrue si I'on est en présence d'une premigre crise chez un épilep-
tique non connu.

Rechercher ou apprécier :
- la persistance des convulsions, parfois discrétes (commissure des lévres, paupires, pouce...)

une amnésie totale de épisode ;

un retour progressif  la conscience ;

la présence d'un traumatisme dd & une éventuelle chute (plaie du cuir chevelu, de arcade sourciliére,
fracture du nez, luxation de 'épaule...)

une possible perte durine ou des matiéres fécales ;

une morsure de la langue ;

la température ;

la glycémie ;

des signes de détresse circulatoire ou respiratoire.
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CONDUITE A TENIR

En régle générale, les secours sont présents sur les lieux aprés la partie to-
nique ou clonique de la crise.

Dans ce cas, en paralléle de la réalisation d'un bilan complet et des gestes de

secours adaptés, la conduite a tenir impose de :

« mettre en PLS, aprés vérification de la respiration ;

« administrer de 02 par inhalation si nécessaire ;

- surveiller attentivement a victime durant la phase de récupération ;

«  protéger la victime contre le froid, la chaleur ou les intempéries ;

« demander un avis & la régulation médicale ;

« transporter en milieu hospitalier, particuliérement si il S'agit d'une premigre
crise chez un épileptique non connu.

Sila crise a lieu en présence des sapeurs-pompiers :

« amori la chute ;

« éloigner les objets qui pourraient blesser Ia victime au moment des convul-
sions ;

- rotéger la téte en interposant entre la téte et le sol des vétements, une
couverture ou, & défaut, les mains ;

« mettre en PLS la victime, aprés avoir vérifié sa respiration, dés la fin des
convulsions et jusqu'a récupération de sa conscience ;

« administrer de 02, par inhalation si nécessaire ;

- surveiller attentivement a victime ;

«  protéger la victime contre le froid, la chaleur ou les intempéries ;

« rassurer la victime et compléter le bilan ;

+ e pas tenter de mettre quoi que ce soit dans la bouche de la victime.
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D - Les convulsions hyperthermiques chez I'enfant ou crises fébriles

+ Généralités

Les convulsions hyperthermiques sont consécutives & une réaction du cerveau immature de I'enfant qui a de
Ia figvre lors d'une maladie infectieuse. On les appelle actuellement crises fébriles.

Geénéralement, ces convulsions sont bénignes et cessent spontanément Ia plupart du temps.

Elles présentent les signes d'une crise dépilepsie (convulsions généralisées ou partielles), souvent de courte
durée. Le plus souvent, la crise est unique mais peut étre parfois multiple.

Elles ne sont en rien lies & une épilepsie et ne signifient nullement que 'enfant sera épileptique ultérieure-
ment.

Les convulsions liées & un coup de chaleur sont traitées a part (voir chapitre 13.2).




