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En présence de crise :

INTERVENTIONS RECOMMANDEES

Si la crise dure plus (+) de 5 minutes :

e Demeurer avec le jeune
e Ne pas bouger la personne
e Eloigner les curieux

* Ne rien introduire dans la bouche 3. Ne jamais laisser le jeune sans surveillance.
* Ne pas retenir les mouvements 4. Parler doucement et rassurer le jeune.
e Eviter qu’il se frappe la téte contre un

objet qui pourrait le blesser Si la crise dure moins (-) de 5 minutes :

e S’assurer qu'aucun obstacle ne géne la . _ | ,
respiration et tourner la téte de coté 1. Apres la crise, rassurer et réconforter I'enfant.

e Noter la durée de la crise 2. Lui permettre de se reposer si nécessaire.

1. Composer le 9-1-1-, transport par ambulance
accompagné d’un adulte.

2. Aviser les parents, la direction et l'infirmiére et
compléter le rapport d’observation de la crise.

3. Ne jamais laisser le jeune sans surveillance.

4, Aviser les parents, la direction et I'infirmiére et
compléter le rapport d’observation de la crise.

5. Reprendre les activités régulieres.

Appeler le 9-1-1-si:

La crise (avec ou sans convulsion) dure plus de 5 minutes.

Le jeune ne reprend pas conscience, sa respiration demeure difficile aprés
la fin de la crise ou le pourtour de sa bouche est bleutée.

Une 2¢ crise survient sans qu’il y ait retour a la normale aprés la premiére.
La confusion aprés la crise dure plus d’une heure.

Il s’agit d’une premiére crise (non connu épileptique).

La crise survient dans I'eau.

Le jeune est blessé.

Le jeune est connu diabétique.
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