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présentant une crise d’asthme par les
bronchodilatateurs
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1ére étape : Evaluer la crise

n Connaissance des facteurs de risque
§ Jeune age
§ Deésequilibre récent
§ Cortico-déependance (méme inhalée)
§ Antecédent de crise d’asthme grave
§ Retard de la prise en charge

n Interrogatoire +++

§ Asthme déja traité ou déséquilibré
§ Survenue brutale

n Evaluation clinique
§ Comportement et élocution
§ Dyspnee, frequence respiratoire et cardiaque
§ Auscultation et tirage
§ DEP




Les bronchodilatateurs dans la
crise d’asthme de I'enfant

n b2+ d’'action breve : lere ligne du traitement

n
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§ Préferentiellement par voie inhalée
§ GRAPP 2004 - GINA 2004 - BTS/SIGN 2004

b2+ d’action prolongee: pas AMM dans la crise

Anti-cholinergiques : Ipratropium bromure
« Utilité eventuelle en nébulisations, dans les crises séveres
« Non recommandeé de fagcon systematique

Théophylline
§ Aminophylline IV : Hopital

Adrénaline : crise d’asthme avec choc anaphylactique



b2+ d’action breve :

n Efficacité démontrée
§ chez le nourrisson et I'enfant

n Voles d’'administration

§ Inhalée
* Nébulisation Intermittente ou continue
» Aérosol doseur + chambre d’inhalation
e Aérosol poudre — Autohaler

§ Sous-cutanée
§ Intraveineuse
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b2+ d’'action breve :
molécules disponibles

Salbutamol :

§ Aerosol doseur :
* Ventoline AD 100ug / Airomir AH 100ug / Spréor AD 100ug

§ Aeérosol- poudre:
» Ventilastin 100 pg
« Ventodisk 200 ug / Asmanal clickhaler 90 ug
 Buventol easyhaler 100ug >4 ans

Terbutaline:
§ Solution injectable Bricanyl SC ou IV
§ Aérosol-poudre Bricanyl TH 500 ug

Pirbutérol : Maxair AH 200ug

Formotérol : AMM : pas tt de la crise (Foradil/symbicort)



b2+ inhalés d’action breve :
Faut-1l utiliser un masqgue facial ?

n Efficacité
§ Respiration buccale améliore la déposition pulmonaire
§ Aérosol Doseur + Chambre d’inhalation U nébulisation

§ A domicile ou au cabinet médical ;
« Embout buccal vers 4-6 ans
e Babyhaler ou autre avant 4 ans

n Acceptabilité
§ Difficultés d’application
] § Simasque a2 cm : baisse de 85% de la dose délivrée




AMM des b2+ inhalés d’action breve

n Salbutamol : 100 pg

§ 1 a 2 bouffées a renouveler si nécessaire

§ < 15 bouffees par 24 heures, si > 15b avis médical
§ Sigrave : 2 a 6 bouffées / 10-15 mn -> SAMU

n Terbutaline: 500ug (1bf TH)

§ 1 aspiration a renouveler 1 fois si nécessaire
§ 8 bouffées maximum / 24 heures, si > 8b avis médical
§ Plutdt chez les grands enfants

n Pirbuteérol : 200ug

§ 1 a 2 bouffées a renouveler 1 fois si nécessaire
§ 12 bouffées maximum / 24 heures
§ Plutdt chez grands enfants



Recommandations francaises GRAPP 2004
Utilisation des b2+ inhalés

n Etudes: variations de la dose initiale
50 ug/kg

avec un maximum de 1500 pg/kg
Selon le mode d’administration

Selon I'age

Selon le poids

Selon le pays

n Effet dose des b2+
n Dose délivrées > AMM
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Recommandations francaises GRAPP 2004
Utilisation des b2+ inhalés

n Chambre d’'inhalation
§ Dans la trousse d'urgence du medecin

n Crise légere : b2+ :
§ 1 a2 bouffées / Kg (15b max)

n Crise modérée : b2+ forte dose :
§ 10-15 bouffées AD, a renouveler 3 fois en 1 heure
§ puis 6 bouffees AD 3 fois par jour pendant 3 jours

n Durée du traitement :
§ Symptomes @15 jours
§ 3a7jours
§ Parfois relais par traitement de fond -> 3 mois



b2+ d’action breve : sous cutané

n Plutot crise sévere

n AMM :

§ enfant de plus de 2 ans .
e 7 a 10 pg/kg,
 soit 0,1 a 0,2 ml par 10 kg de poids
e ou ¥2 ampoule pour 30 kg de poids corporel

§ a réepeter si nécessaire sous surveillance
medicale




Les thérapeutiques utiles

n Corticothéerapie orale

§ crise d'asthme modérée a sévere

§ Ou si absence de réponse au traitement d’urgence par les
b2+ d’action breve :
e prednisone et prednisolone
* voie orale : 1 a2 mg/kg/jour (maximum 60 mg), 5 jours

§ Pas de retentissement jusqu’a 5 cures courtes

§ Repétition cures courtes : réévaluer le traitement de fond.

g  Neébulisations a domicile ?7?




Les thérapeutigues dont
'efficacité n’est pas demontrée

n Corticoides inhalés :
§ Pas d’indication sur la crise
§ Mais pas d’innocuité si maintenu

n Mucolytigues (non étudie)
n Place de la kiné en crise ?

n Antibiotiques : pas dans |I'asthme aiqgu,

méme fébrile

§ S'il existe facteur infectieux déclenchant : viral
§ Bacteries atypique seulement 4,5%



En résume : I'enfant en crise

n Evaluation de la crise
n Estimation de I'entourage familial

n Utilisation des b2+ d’action breve
§ Donner une dose suffisante
§ Utiliser un chambre d’inhalation
§ Evaluer l'efficacité : attendre et faire attendre

n Ecrire les conseils et les consignes
n Revoir I'enfant
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