
 

    Dans tous les cas noter : 
          l’heure 
            Promotion de la santé      prévenir les parents 

en faveur des élèves       surveiller l’enfant 
   

PROTOCOLE D’INTERVENTION EN CAS D’URGENCE 
A DESTINATION D’UN PERSONNEL NON MEDICAL 

 
Syndrôme convulsivant 

Elève  concerné : 
 
Nom : ………………………………………………….        
Age :      ………………………………………………. 
Adresse des parents : 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 
………………………………………………………… 

 
Prénom : ………………………………………………… 
Poids……………………………………………………...  
Téléphone des parents : 
…………………………………………………………… 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

Signes d’appel, symptômes visibles 
- Perte de connaissance avec chute 
- Mouvements convulsifs (secousses musculaires généralisées) d’apparition brutale. 

(la plupart des crises surviennent de façon inattendue. Elles sont de courte durée (1 à 3 minutes) et  
s’arrêtent d’elle-même) 
 

Mesures à prendre 
 Pendant la crise 

1) Garder son calme, s’assurer qu’au cours de la crise, l’élève ne se blesse pas en heurtant  
quelque chose, éloigner les camarades de classe si possible 

2) Ne pas empêcher les mouvements et ne rien mettre dans la bouche 
3) Mettre des vêtements autour de l’élève en crise pour éviter qu’il ne se blesse 
4) Appeler le 15 
  Informations à fournir au SAMU :  

4-1 : lieu, antécédents, (épilepsie ou diabète connu…), âge et poids de  
l’enfant, durée de la crise, traitement habituel si vous le connaissez. 
(…………………………………………………………………………………………………………) 

4-2 : produits dont vous disposez à l’école éventuellement pour traiter la crise. Les 
administrer sur ordre du médecin régulateur.  

 
 Après la crise 
 A la fin de la crise, l’enfant peut être confus, désorienté, fatigué….. 

- mettre l’élève sur le côté (position latérale de sécurité), la tête légèrement en arrière 
- desserrer les habits 
- le couvrir 
- rester auprès de lui jusqu’à récupération (ce qui peut durer plusieurs minutes) 
- le laisser se reposer 

 Informer les parents  
 
 Date : 
          Cachet du médecin traitant 
Signature : 
 


