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Utilisation du buccolam®
en cas de crise d’épilepsie :
des gestes simples




Une crise d’épilepsie se caractérise le plus souvent par
la survenue brutale d’un trouble de la conscience et de
contractures musculaires rythmiques. Elle provient d’un
dysfonctionnement du cerveau.

Elle est souvent trés impressionnante, mais ne présente
qu’exceptionnellement un danger grave pour votre enfant.

Si une épilepsie a été diagnostiquée et confirmée pour votre
enfant, il peut bénéficier de la prescription de Buccolam® en
cas de crise prolongée.
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Qu’est-ce que le Buccolam®?

Cest un médicament a base de midazolam que l'on peut prescrire pour
stopper une crise se prolongeant au-dela de 5 minutes chez un enfant atteint
d’épilepsie.

Il peut étre administré en milieu extra-hospitalier (domicile, école...) a
lintérieur de la joue (entre la joue et les dents).

La prescription se fait sur une ordonnance spéciale dite « sécurisée », par un
pédiatre, neuropédiatre ou neurologue.
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Conduite a tenir en cas de crise d’épilepsie

Coucher l’enfant sur le coté en position
latérale de sécurité, essayer de protéger la
téte avec un vétement ou coussin...

Ne PAS METTRE d’objet ou vos doigts
dans la bouche pour tenter d’ouvrir
les machoires (risque de blessure pour
’enfant et vous-méme)

Utiliser le Buccolam® si la crise se prolonge
au-dela des premiéres minutes (5 minutes)



Utilisation du BUCCOLAM®

Ouvrir la capsule
contenant la seringue
de Buccolam®

Enlever

le capuchon rouge
(penser a le mettre

a la poubelle

pour éviter tout
risque d’étouffement)

Tourner légérement la téte de ’enfant vers le ciel
afin de pouvoir plus facilement introduire la seringue




Introduire doucement ’embout de la seringue entre
la joue et les dents, contre la gencive et pousser
lentement le produit

a l’aide du piston : o
on peut faire la moitié
du produit d’un co6té
et le reste de 'autre
afin que le produit

ne déborde pas

de la joue

Repositionner
’enfant sur le coté
pour protéger

ses voies aériennes
tant qu’il est
inconscient



Si la crise de I’enfant n’a pas cédé dans les 10 minutes
suivant ’ladministration du médicament,

APPELER LE SAMU (15) :

ne pas faire de 2° dose sans avis médical



Numéros d’urgence

Médecin traitant :
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SAMU : 15
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