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But et objet

Prise en charge d’un patient atteint de convulsions néonatales.
Incidence : 1 a 5 pour 1000 naissances

Etiologies (Hasan Tekgul and al Pediatrics 2006): Anoxo-ischémie a terme (40%), AVC, hémorragies intra-craniennes, troubles
ioniques (natrémie, calcémie, magnésémie), infections, hypoglycémie, épilepsie vitamino-dépendantes (<1%)

En cas d’anoxo-ischémie, épilepsie souvent réfractaire. Escalade thérapeutique nécessaire.

Pas de bénéfice a une prophylaxie par phénobarbital dans I'anoxo-ischémie périnatale (OMS 2011)

Prise en charge

Bilan : Biologie avec ionogramme sanguin complet, glycémie, bilan infectieux, imagerie cérébrale (IRMc ou TDM cérébrale si IRM
non disponible, hors contexte évident comme I'anoxo-ischémie), bilan métabolique selon contexte (cf. protocole dédié)

Monitorage continu par aEEG ou EEG répétés car les crises infra-cliniques sont fréquentes (les traitements pharmacologiques
majorent la dissociation électro-clinique)

Traitement pharmacologique : (Donoval and al. Drugs 2016)
1) Phénobarbital : dose de charge 20mg/kg IV 20min puis dose d’entretien 24h plus tard (5mg/kg/j IV ou per os)
NB : possibilité de répéter la dose de charge 10 a 20mg/kg IV
Barbitémie cible : 10 & 40mg/L

2) Phénytoine (Dilantin ®) : dose de charge 15-20mg/kg IV 30min puis dose d’entretien 5Smg/kg/j
Cible Phénytoinémie : 10 & 20mg/L
Risque arythmies
NB : pas de Prodilantin® avant 5 ans.

3) Traitement de 3¢ ligne : Clonazépam ou Midazolam ou Lévétiracétam. Ajouter la vitaminothérapie
Clonazépam
Dose de charge 0.05mg/kg IV 1h
Dose d'entretien : 0.05mg a 0.1mg/kg/j IV continu

Midazolam
Dose de charge de 50ug/kg a 150ug/kg IV 10min
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Dose d'entretien 50ug/kg/h avec une augmentation progressive possible par palier de 50ug/kg jusqu’a 400ug/kg/h.
Monitorage hémodynamique

Lévétiracétam
Dose de charge 10-50mg/kg
Dose d'entretien : 10 a 80mg/kg/j IV en 2 injections par jour

Absence de bibliographie disponible sur la place du Thiopental (Pentothal) dans la prise en charge des convulsions néonatales.

Phénobarbital (Gardenal”):
20mg/kg en dose de charge IV 20min
24h plus tard: dose d'entretien 5mg/kg/] IV ou per os
Barbitemie cible: 10 a 40mg/L

Possibilité de répeter la dose de charge de Phénobarbital:
10 & 20mg/kg IV 20min

Si échec
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Phénytoine (Dilantin®)

Dose de charge 15-20 mg/kg en IV 30min
24h plus tard: dose d'entretien Smg/kg/j IV 30min
Cible phénytoinémie 10 a 20 mg/L
Risque arythmies

Si échec
+ Vitamines
cf si dessous
' ™ e gl
Clonazépam Midazolam: Lévétiracétam
Dose de charge Dose de charge de 50pg/kg Dose de charge
0,05mg/kg en IV 1h a 150pg/kg IV 10min 10-50mglkg
Dose d'entretien: 0,05mg Dose d'entretien 50ug/kg/h Dose d'entretien: 10 a
a 0,1mg/kg/j IV continu avec une augmentation 80mg/kg/j IV
progressive possible par (en 2 injections)
palier de 50ug/kg jusqu’a
400pg/kg/h
Monitorage hemodynamique
- J

Vitaminothérapie

Si absence d’étiologie et/ou épilepsie réfractaire (débuter si échec Phénytoine) ou orientation vers maladie métabolique

Vitaminothérapie (Campistol and al., Epileptic Disorder, 2015)

Pyridoxine (Bécilan®) 30mg/kg/j en 3 prises per os pendant 5 jours (ne pas administrer IV)
Pyridoxal 5'-phosphate: 30mg/kg/j en 3 prises per os (forme active de la Vitamine B6)
Acide folinique: 3-5mg/kg per os pendant 3 jours

Biotine : 10 a 50mg/j (L'activité Biotinidase sera prélevée dans un second temps)

Bilan métabolique (cf. Protocole dédie)



