EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
1. Crise d’asthme :
- DEP
- FNS + Hémoculture  Si infection
- Gaz du sang  Uniquement en cas d’asthme aigu grave
- Aucun examen complémentaire n’est indispensable +++++

2. Suivi :
DEP
EFR :
   Test de provocation :
   - Inhalation de la Méthacholine  Diminution du VEMS > 20 %
   Test de réversibilité :
   - Inhalation de bronchodilatateur  Augmentation de la VEMS > 12 %, ou 200 ml 
   - Pathognomonique de l’asthme ++++
Tests cutanés

CLASSIFICATION DE LA CRISE :  DEP +++
	
	Légère
	Modérée
	Sévère
	Arrêt respiratoire imminent

	Comportement
	Peut être agité
	Généralement agité
	Généralement agité
	Confusion
Somnolence

	Expression orale
	Peut parler
	Phrases
	Mots
	

	Dyspnée
	En marchant
Peut se coucher
	En parlant
Doit rester assis
	Au repos
Penché en avant
	


	Cyanose
	Absente
	Absente
	Présente
	Présente +++

	Tirage
	Absent
	Modéré
	Important
	Asynchronisme thoraco-abdominal

	FC
	< 100
	100 – 120
	> 120
	Bradycardie

	FR
	< 25
	25 – 30
	> 30
	Bradypnée

	Sibilances
	Modérées
En fin d’expiration
	Bruyantes
Au 2 temps
	Bruyantes
Diminution des MV
	Silence

	DEP
	>  80 %
	60 – 80 %
	< 60 %
	< 30 %

	PaO2
	Normale
	> 60 mmHg
	< 60 mmHg
	< 60 mmHg

	PaCO2
	< 45 mmHg
	< 45 mmHg
	> 45 mmHg
	> 45 mmHg

	SaO2
	> 95 %
	91 – 95 %
	≤ 90 %
	≤ 90%



Asthme sévère grave : ++++++
- Silence auscultatoire
- Pouls paradoxal > 20 mmHg
- DEP < 30 %





CLASSIFICATION DE LA MALADIE :
	
	Symptômes diurnes
	Symptômes nocturnes
	DEP

	Asthme intermittent
	< 1 fois/semaine
	≤ 2 fois/mois
	≥ 80 %
Variabilité < 20 %

	Asthme persistant léger
	≥ 1 fois/semaine
< 1 fois/jour
	> 2 fois/mois
	≥ 80 %
Variabilité 20 – 30 %

	Asthme persistant modéré
	Quotidiens
Activité et sommeil perturbés
	> 1 fois/semaine
	60 – 80 %
Variabilité > 30 %

	Asthme persistant sévère
	Permanents
	Fréquents
	≤ 60 %
Variabilité > 30 %




MEDICAMENTS :
Médicaments utilisés dans le traitement de fond :
1. Bronchodilatateurs
β2 mimétiques :
- Action rapide : Salbutamol
                              Terbutaline  Jamais en IV ++++++
- Action lente : Salméterol
Méthyl-xanthines :
- Théophylline à action rapide
- Théophylline à action lente

2. Anti-inflammatoires
- Corticoïdes : Inhalés
                          Per os
- Cromoglycate de sodium

Médicaments utilisés dans le traitement de la crise :
β2 mimétiques : 
- Inhalés
- Injectables
Méthyl-xanthines : 
- Injectables
Corticoïdes : 
- IV
- Per os

TRAITEMENT DE LA CRISE :
1. Crise légère :
- β2 mimétiques inhalés
Surveillance : 2H
2. Crise modérée :
- β2 mimétiques inhalés
- Corticoïdes per os, ou IV
Surveillance : 3H
	Surveillance  DEP

	< 70 %
	30 – 70 %
	< 30 %

	Sortie
	Service de pneumo
	Réanimation


3. Crise sévère :
- Oxygénothérapie à fort débit
- β2 mimétiques en nébulisation
- Corticoïdes en IV
Surveillance : 6H
4. Asthme aigu grave :
- β2 mimétiques en IVSE +++++
- Oxygénothérapie à fort débit
- β2 mimétiques en nébulisation
- Corticoïdes en IV
- Hydratation
Echec : Adrénaline en IV
Echec : Théophylline en IV

Ordonnance de sortie :
- β2 mimétiques inhalés
- Corticoïdes per os, à dose modérée

TRAITEMENT DE FOND :
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Asthme d’effort :
Provoqué par la respiration de l’air sec
Prévention :
- β2 mimétiques inhalés, 10 minutes avant l’effort

Syndrome de WIDAL :
- Age de début : 30 – 40 ans
- Intolérance à l’aspirine
- Polypose naso-sinusienne
- Asthme
- Leucotriènes augmentés
Traitement :
- Corticoides inhalés +++
- Sensible aux β2 mimétiques
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