
L’enfant asthmatique

Par Carolyne Noel, coordonnatrice technique en inhalothérapie



 L’asthme est la maladie chronique la plus 
fréquente en pédiatrie. 

 Elle touche 10 à 15% des enfants et adolescents au 
Canada.

 Première cause d’absentéisme scolaire.



 C’est une détérioration aiguë ou subaiguë du 
contrôle des symptômes, qui entraîne une détresse 
respiratoire ou un risque pour la santé.



 Les infections respiratoires virales
 L’exposition aux allergènes (acariens, poils…)
 La pollution de l’air
 Les changements saisonniers
 Une mauvaise adhésion aux corticostéroïdes inhalés



2 facteurs:

Le bronchospasme
Contraction involontaire des muscles lisses des bronches

L’inflammation
Épaississement des parois bronchiques



Résultat:
L’air reste emprisonné dans les bronches
Apparition d’une détresse respiratoire



 Score clinique validé de 12 points pour évaluer la sévérité de la
détresse respiratoire et la réponse au traitement des enfants âgés
de 1 à 17 ans souffrant d’asthme aigü.

 Son objectif est de standardiser l’évaluation de la sévérité de
l’asthme, par les professionnels de la santé, chez l’enfant
souffrant d’une détresse respiratoire aiguë et ainsi faciliter
l’implantation de lignes directrices sur la prise en charge.



 Critères d’inclusion
• Patient agé de 1 an et plus

• Connu asthmatique ou ayant déjà répondu au Salbutamol (Ventolin)
ET se présentant à l’urgence pour difficulté respiratoire incluant
sibilances, tachypnée et/ou tirage



 Critères d’exclusion
• Patient en insuffisance respiratoire nécessitant d’être traité en salle de

réanimation (diminution des efforts respiratoires, altération de l’état de
conscience, léthargie, cyanose)

• Patient avec antécédent de maladie neurologique, neuromusculaire, maladie
pulmonaire chronique ou atteinte cardiaque

• Suspicion de maladie respiratoire aiguë autre que bronchospasme (suspicion
d’aspiration de corps étranger, suspicion de laryngite)

 Si fréquence cardiaque ≥ 200/minute, faire voir par médecin
avant de débuter le protocole



* En cas d’asymétrie, la plage pulmonaire (apex-base) la plus sévèrement affectée 
(droite ou gauche, antérieure ou postérieure) déterminera la cote pour ce critère.

∮ En cas d’asymétrie, les deux foyers d’auscultation les plus affectés, où qu’ils soient 
(LSD, LMD, LID, LSG, LIG), détermineront la cote pour ce critère.

La crise modérée est divisée 
en 2 onglets:

Score 4-5 = modérée

Score 6-7 = modérée-sévère

Un score de 11-12 est une 
urgence médicale qui doit être 
traitée rapidement en salle de 

réanimation:
STATUS ASTHMATICUS



Sévérité Score de PRAM Traitements

Crise légère 1-3 • Salbutamol Q30 à 60min pour 1 à 2 doses

Crise modérée 4-5 • Salbutamol Q30x2
• Dexaméthasone PO x1 (2e dose 24h après la 1ere)

Crise modérée-sévère 6-7
• Salbutamol Q20x3
• Dexaméthasone PO x1 (2e dose 24h après la 1ere)

• Ipratropium Q20x3

Crise sévère 8-10

*Évaluation médicale rapide requise*
• Salbutamol Q20x3
• Dexaméthasone PO x1 (2e dose 24h après la 1ere)

• Ipratropium Q20x3

Dosages
• Salbutamol: 500mcg si < 20kg / 1000mcg si ≥ 20kg
• Dexaméthasone: 0,3mg/kg/dose (max: 16mg/jour)
• Ipratropium: 80mcg (dose fixe pour tous)



Réévaluer la sévérité de la crise après 1 heure de traitements: 
• Si augmentation de la sévérité, aviser le médecin afin d’évaluer d’autres options thérapeutiques

• Poursuivre l’administration du salbutamol avec le même nombre d’inhalations que 
prescrit précédemment et, selon le NOUVEAU SCORE DE PRAM, administrer : 

 Si crise légère : aux 30 à 60 minutes pour 1 à 2 doses supplémentaires 
 Si crise modérée : aux 30 minutes pour 2 doses supplémentaires 
 Si crise modérée-sévère : aux 20 minutes pour 3 doses supplémentaires 
 Si crise sévère : aux 20 minutes pour 3 doses supplémentaires et aviser le médecin

Après votre 2e série de traitements, le patient doit être évalué par l’équipe médicale
qui prescrira ensuite la continuité des traitements ainsi que l’hospitalisation si
requise ou bien le congé.



Doit être envisagée si:

 Patient a besoin d’oxygène (SpO2 visé ≥ 92%)

 Travail respiratoire accru, avec détresse modérée ou sévère, PRAM ≥ 4, 
4 à 6 h après avoir reçu des corticostéroïdes

 Amélioration trop lente qui nécessite de multiplier les traitements ou 
de les espacer graduellement (Q1h, Q2h, Q3h…)

*Il ne faut pas oublier que la dose de Salbutamol prescrite à la maison est de 200mcg aux 4 heures



Établir un plan d’action et procéder à un enseignement complet
avant le départ augmente l’adhésion du patient au traitement et
améliore la maîtrise de l’asthme.



Plan d’action
 Clair

 Détaillé

 Par étape



Technique: Aérochambre/Diskus ou Turbu pour les ados?!

Hygiène nasale: Technique seringue VS sinus rince

Irritants: Tabagisme? Allergies?

Continuer: Médication de contrôle (anti-inflammatoire)     
Même si ça va mieux, on poursuit! 

Quand consulter: Si soulagement < 4h avec Salbutamol

Suivi: 6 à 12 semaines avec médecin traitant  

Enseignement



Sources:
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