
Asthme 5.75.75.75.7.1.1.1.1

Crise d’asthme

FR, SpO2 AA

O2 10L masque à réserve

Monitoring ECG, Pouls, TA, T°

Poser une VVP

Aérosol Dospir+Ventolin 2.5 mg

aux 20 min 

Solumédrol 1 mg/Kg iv

Ventolin iv 50 ug

Solumédrol 1 mg/Kg iv

Menace vitale 

cf 10.2)

Asthme aigu grave

Asthme aigu sévère

cf 10.2)

Asthme modéré

cf 10.2)

Position demi-assise

Bonne 

réponse au ttt

Aérosol Dospir +

Ventolin 2.5 mg 

5.7.2

5.7.2

5.7.2
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aux 20 min 

4.44.44.44.4.1.1.1.1

Relève

Transport 

Intubation

Inducteur de choix: 

Kétamine 2-3 mg /Kg iv 

(effet bronchodilatateur)

Ventilation: 

Fréquence basse, laissant un temps 

expiratoire maximal

Eviter surpression (barotraumatisme)

Se contenter d’une bonne oxygénation, 

même au détriment d’une hypercapnie

En cas de ventilation difficile considérer 

Sulfate de magnésium

2 g iv dans 100 cc NaCl 0.09%

Critères de décharge

présents cf 10.3)

Laisser à domicile avec 

prescription:

Prednisone 40 mg/j 5j

Poursuite ß2-mimétiques 

de courte durée d’action  

en réserve q4h

Oui

Non

Non Oui

5.7.3

4_4_Intubation_adulte.pdf#page=1
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5.75.75.75.7.2.2.2.2Asthme

Le but de la prise en charge est d’évaluer la sévérité de la crise, de débuter

le plus rapidement possible un traitement adéquat.

Les β2-mimétiques iv n’ont pas montré de supériorité par rapport aux β2-

mimétiques inhalés, et doivent être réservés aux cas extrêmes ou la voie

aérosol n’est pas réalisable.

La dose recommandée de Salbutamol en nébulisation est de 5 mg. Le

Dospir n’en contenant que 2.5 mg, il faut y ajouter une ampoule de

Ventolin 2.5 mg pour obtenir le dosage optimal.

L’intubation d’un patient asthmatique est une procédure à haut risque et

doit être réservée aux cas d’arrêt respiratoire imminent. La kétamine est

l’inducteur de choix en raison de son effet bronchodilatateur. Quel que soit

le choix de l’inducteur, le but est d’obtenir une induction suffisamment

profonde pour éviter un bronchospasme réactionnel. Il n’y a pas de

contrindication démontrée à l’usage de la succinylcholine.

Classification BTS de sévérité de la crise

Arrêt respiratoire imminent (menace vitale)

- Confusion, somnolence - Bradycardie, hypotension 

- Pause respiratoire - Silence auscultatoire 
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- Pause respiratoire - Silence auscultatoire 

- PaC02 > 6 kPa 

Asthme menaçant le pronostic vital (asthme aigu grave, AAG) ≥ 1 des 

éléments suivants 

- PF ≤ 30% du prédit - Absence ou diminution des sibilances 

- Sat 02 (AA) < 92% - Dyspnée entre chaque mot 

- FR > 30/min - Cyanose 

- Pouls > 120min - Epuisement respiratoire (respiration 

- PaO2 < 8 KPa; PaCO2 4.5-6KPa       abdominale, contracture SCM) 

Asthme aigu sévère (AAS) ≥ 1 des éléments suivants 

- PF 30-50% du prédit - Pouls ≥ 110/min 

- FR ≥ 25/min - Difficulté à finir une phrase 

Asthme modéré 

PF > 50% du prédit 

Aucuns critère d’asthme aigu sévère 

Note: PF, peak flow. Valeur de base soit connue par le patient (personnal 

best), soit valeur prédite selon tableau page 7.45.7.4
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Asthme 5.75.75.75.7.3.3.3.3

Critères de maintien à domicile:

• Adhérence du patient au principe de maintien à domicile

• Absence de dyspnée, tachypnée ou wheezing                                 

• PF ≥80 % du prédit                                                                   

• Possibilité de suivi du PF par le patient, consigne de nouveau contact 
médical si PF <80% du prédit                                                            

• Utilisation correcte des bronchodilatateurs                                          

• Contrôle médical à 48h possible                                                        

• Absence de facteurs de risque de décès / mauvaise évolution

• Prescription de corticoïdes po: Prednisone 40 mg/j pendant 5j

Facteurs de risque de décès / mauvaise évolution:

• ATCD asthme sévère (hosp aux SI, intubation) 

• ≥2 hospitalisations pour asthme dans l’année

• ≥3 consultations aux urgences pour asthme dans l’année                   

• Hospitalisation ou consultation aux urgences pour asthme dans le mois
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Références:

Knapp B Prehosp Emerg Care. 2003 Oct-Dec;7(4):423-6

NAEPP:Expert Panel Report 3 (EPR3): Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma, août 2007

British Thoracic Society: guidelines for management of asthma , mai 2008

• Hospitalisation ou consultation aux urgences pour asthme dans le mois

• Utilisation de grande quantité de ß2-mimétiques de courte durée 
d’action (>2 sprays/mois)

• Mauvaise compliance ou difficultés à évaluer la gravité de la maladie

• Comorbidité cardiovasculaire, pulmonaire ou psychiatrique importante

• Bas profil socio-économique, isolement social

• Abus de substances
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