
Convulsione 
febbrile

Opuscolo informativo redatto e condiviso dai 
Pediatri di libera scelta e dai Pediatri ospedalieri 

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

¾¾ Evitare manovre per cercare di tenere 
fermo il bambino o di aprirgli la bocca.

¾¾ Non cercare in alcun modo di svegliarlo 
o di dargli qualcosa da bere. 

¾¾ Se il bambino ha già avuto 
convulsioni febbrili in precedenza, 
in caso di nuovo episodio, somministrare 
il microclistere a base di diazepam 
(Micropam) per via rettale come una 
normale peretta evacuante. 

Assicurarsi che non fuoriesca il 
contenuto, stringendo i glutei del 
bimbo per 20-30 secondi. 

¾¾ Se la crisi non si risolve entro 30 - 
60 secondi dalla somministrazione 
di Micropam, chiamare il 118. 

Ricorda che
¾¾ L’uso dei farmaci per abbassare la 

febbre non previene le convulsioni 
febbrili. 

¾¾ Un bambino che ha avuto convulsioni 
febbrili, in caso di febbre, va trattato 
come tutti gli altri bambini, dando 
Paracetamolo o Ibuprofene secondo le 
indicazioni del pediatra. 

¾¾ Un bambino che ha avuto una crisi 
convulsiva febbrile è comunque un 
bambino sano: ha solo un sistema 
nervoso particolarmente eccitabile in 
caso di febbre. 

¾¾ È sempre consigliato riferire al proprio 
Pediatra tutti gli episodi di crisi 
convulsive febbrili quando capitano.

- Éviter toute manœuvre visant à maintenir 
l’enfant immobile ou à lui ouvrir la bouche. 

- Ne pas essayer de le réveiller ou de lui donner 
à boire.  

- Si l’enfant a déjà eu des convulsions fébriles, 
en cas de nouvel épisode d'une durée de plus 
de 5 minutes, administrer un micro-lavement 
à base de diazépam (Micropam) par voie 
rectale comme une poire à lavement.  

- S’assurer que son contenu ne ressort pas en 
tenant les fesses de l’enfant serrées pendant 
20-30 secondes.  

- Si la crise ne se termine pas dans les 30 à 60 
secondes suivant l’administration de 
Micropam, appeler le 118. 
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Important 
- L’utilisation de médicaments pour faire 
baisser la fièvre ne prévient pas les convulsions 
fébriles.  

- Un enfant qui a eu des convulsions fébriles, 
en cas de fièvre, doit être traité comme tous les 
autres enfants, avec du paracétamol ou de 
l’ibuprofène selon les indications du pédiatre.  

- Un enfant qui a eu une convulsion fébrile 
reste un enfant en bonne santé : il a seulement 
un système nerveux particulièrement excitable 
en cas de fièvre.  

- Il est toujours recommandé de signaler tous 
les épisodes de convulsions fébriles au pédiatre 
lorsqu’ils surviennent. 
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Convulsion fébrile 
Livret d’information rédigé par et pour les Pédiatres 

généralistes et les Pédiatres hospitaliers de 
l’Azienda USL-IRCCS de Reggio Emilia 
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Introduzione
La convulsione febbrile è la manifestazione di 
una eccessiva agitazione del sistema nervoso 
dovuta all’aumento della temperatura del 
corpo (febbre alta). 

Di solito si verifica nella fase iniziale di una 
malattia infettiva con febbre (prime 24-36 
ore). Si presenta, in genere, nei bambini fra i 
6 mesi e i 5-6 anni. 

Le convulsioni possono spaventare molto, ma 
normalmente durano poco (da qualche decina 
di secondi ad alcuni minuti) e non causano 
danni cerebrali. 

Solo in casi molto rari, quando le convulsioni 
febbrili durano più di 20-30 minuti, possono 
causare danni cerebrali. 

I bambini che hanno avuto un episodio di 
convulsione febbrile possono poi averne altri e 
spesso c’è familiarità (ad esempio un fratello 
o un genitore). 

Come si manifesta 
¾¾ Perdita improvvisa di coscienza 

(il bambino non risponde ai richiami).

¾¾ Sguardo fisso o occhi ruotati verso 
l’alto o di lato.

¾¾ Respirazione difficoltosa e/o rumorosa.

¾¾ Il bambino può essere immobile, rigido, 
coi denti stretti, oppure flaccido, molle, 
con i muscoli rilasciati. 

¾¾ Possono comparire movimenti ritmici 
tipo scosse/tremori a gambe e braccia.

¾¾ Può comparire pallore e/o colorazione 
bluastra (cianotica) attorno alla bocca. 

¾¾ Può comparire perdita di saliva 
schiumosa (bava), anche macchiata di 
sangue per possibile morsicatura della 
lingua. 

¾¾ Può manifestarsi perdita di urine e/o 
feci.

¾¾ Di solito la durata della crisi è di pochi 
minuti e termina con il risveglio del 
bambino che non ricorda nulla. 

¾¾ Dopo la crisi segue sempre una fase 
di sonnolenza (il bimbo ha voglia e 
bisogno di dormire).

Cosa fare
¾¾ Non lasciarsi prendere dal panico. 

¾¾ Guardare l’orario di inizio delle 
convulsioni e osservare le caratteristiche 
della crisi, per poterle riferire ai sanitari. 

¾¾ Se è il primo episodio, chiamare 
il 118 e seguire le indicazioni 
dell’operatore.  

¾¾ Non portare il bambino in ospedale con 
mezzi propri.

¾¾ Liberare il bambino da eventuali coperte 
e da vestiti troppo stretti (colletto e 
cintura). 

¾¾ Allontanare oggetti che potrebbero 
ferirlo durante la crisi. 

¾¾ Mettere il bimbo in sicurezza cioè 
sdraiato su un fianco, per evitare 
l’inalazione di saliva o vomito. 

 

Introduction 
La convulsion fébrile est la manifestation d’une 
agitation excessive du système nerveux due à une 
montée de la température corporelle (fièvre 
élevée).  

Elle survient habituellement dans la phase initiale 
d’une maladie infectieuse accompagnée de fièvre 
(24-36 premières heures). Elle survient 
habituellement chez les enfants âgés de 6 mois à 5-
6 ans.  

Les crises peuvent être très impressionnantes, mais 
normalement elles ne durent pas longtemps (de 
quelques dizaines de secondes à quelques minutes) 
et ne causent pas de lésions cérébrales sauf dans de 
très rares cas.  

Les enfants qui ont présenté un épisode de 
convulsion fébrile peuvent en avoir d’autres et 
souvent, un membre de la famille (par exemple un 
frère ou un parent) a déjà présenté des épisodes de 
convulsion fébrile. Il ne faut toutefois pas confondre 
les convulsions fébriles avec l’épilepsie.  
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Quels sont les symptômes ? 
- Perte soudaine de connaissance (l’enfant ne 

répond pas aux appels). 

- Regard ou yeux tournés vers le haut ou 
latéralement. 

- Respiration difficile et/ou bruyante. 

- L’enfant peut être immobile, raide, avec les 
mâchoires serrées, ou flasque, mou, avec les 
muscles relâchés. 

- Des mouvements rythmiques tels que des 
secousses ou des tremblements dans les jambes 
et les bras peuvent apparaître. 

- Une coloration pâle et/ou bleuâtre (cyanosée) 
peut apparaître autour de la bouche. 

- Une perte de salive mousseuse (bave), parfois 
tachée de sang à cause de la morsure de la 
langue, peut se produire. 

- Des pertes d’urine et/ou de selles peuvent se 
manifester 

- Habituellement, la crise dure quelques minutes 
et se termine par le réveil de l’enfant qui ne se 
souvient de rien. 

- Après la crise, il y a toujours une phase de 
somnolence (l’enfant a envie et besoin de 
dormir).  
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Que faire ? 
- Ne pas se laisser gagner par la panique 

- Relever l’heure de début des convulsions et 
observer les caractéristiques de la crise pour les 
décrire aux professionnels de santé 

- S’il s’agit du premier épisode, appeler le 118 et 
suivre les instructions de l’assistant. 

- Ne pas emmener l’enfant à l’hôpital par ses 
propres moyens. 

- Libérer l’enfant des couvertures et des 
vêtements trop serrés (col et ceinture). 

- Éloigner les objets qui pourraient le blesser 
pendant la crise. 

- Mettre en sécurité l’enfant en l’allongeant sur le 
côté pour prévenir toute inhalation de salive ou 
vomissement. 
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