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Crise asthme de l’enfant 

• 3,5 % des passages aux urgences chez 

les 2-14 ans (Baffert 2009) 

• 25% enfants hospitalisés Vs 17 % adultes

2 difficultés :

• diagnostique : évalation gravité

• Diversité Pratiques Professionnelles ++

• Quelques rappels



Séméiologie presque   sans équivoque 

Jeune enfant : Brady=0, ➔ polypnée

Pectus excavatum

Progression d’une crise : 

➔Toux

➔Bradypnée exp=I/E⬊

➔Tachypnée exp=I/E⬊⬊

➔Ralentissement +++

➔Arrêt Rs➔C-Rs

NB //isme gazométrique



Enquète GFRUP-RMEF

22 Centres universitaires

2 Centres généraux



Evaluer gravité ? Majorité :

“Plusieurs items mais pas tous” 

• Sélection “maison” : facteurs sociaux, etc

et un 

4°groupe 

manquant

???



“Plusieurs items mais pas tous” 
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• Sélection “maison” : facteurs sociaux, etc



“Plusieurs items mais pas tous” 
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Certains : Pediatric Respiratory 

Assessment Measure

PRAM O 1 2 3

Tirage absent Présent

Rétraction 
scalènes

absent Présent

Sifflements absents expiratoires Expiratoires  et 
inspiratoires

Audibles à 
distance 

ou silence

Murmure normal  aux bases  diffuse  ou nul

SpO2* >93 % 90-93 % <90 %















Autres objectifs

• Implémentation PRAM : 

« Forcée » par ordonnances « protocolisées » ?

– La variabilité des réponses aux protocoles dépend 

entre autre : de l’évaluation de la gravité, de la qualité 

du protocole, et de son implementation effective…

– PRAM à renseigner puis 3 canevas de prescription à 

compléter selon gravité

• Prise en charge d’aval : suite≠plan, crise≠fond

pour les asthmes persistant et intermittents 

graves : TTT fond pour 4 mois et plan action 

dès PEC crise

• Supports existent déjà ➔ utilisation 



1) Suite crise

salbutamol 

2j pleine dose

4j ½ dose

différencier :

suite & plan



2) Plan 

d’action :

pour 

nouvelle 

crise

débutants 

et moyens



3) ttt Fond

Corticoïdes 

inhalés à 

dose 

plancher 

pendant 

3-4 mois 



3) Plan des forts : pas en urgence



Tout se met en place…

• Gros progrès régulièrement +++

– Documents à comprendre pour expliquer

– Dispositifs à pratiquer pour enseigner

– Fortes dose salbutamol pour la crise

– « Golden hour » de la corticothérapie : PRAM

– Techniques inhalation : faire et faire faire

• Travail en commun : homogène entre tous ++

Merci de vos attentions et future implémentation !

➔ Any question?


