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SIGNES	DE	GRAVITÉ	
	

• Troubles	de	conscience	
• Pauses	respiratoires	
• Signes	de	choc	
• Silence	auscultatoire	
• Difficultés	à	parler	
• Agitation,	sueurs,	cyanose	
• FR	>	30	/min	
• FC	>	110	/min	
• DEP	<	150	mL/min	ou	<	30	%	de	la	théorique	
• Normo	ou	hypercapnie	

TRAITEMENT	INITIAL	
	
• Scope	
• OXYGÈNE	2L/min	en	lunettes	
• AÉROSOL	SOUS	O2	6-8	L/min	:		

Terbutaline	10	mg	+	Ipatropium	0,5	mg	
• CORTICOÏDES	:	Cortancyl	1	mg/Kg	po	

ou	Solumédrol	1	mg/Kg	iv	
	

TRAITEMENT	DE	L’ASTHME	GRAVE	
	
• Scope	
• Perfusion	Serum	Phy	500	cc	en	GV	
• NFS,	iono,	GDS,	RP	
• OXYGÈNE	2L/min	en	lunettes	
• AÉROSOL	SOUS	O2	6-8	L/min	:		

Terbutaline	10	mg	+	Ipatropium	0,5	mg	
toutes	les	20	min	pendant	1	heure	

• CORTICOÏDES	:	Solumédrol	1	mg/Kg	iv	
• Sulfate	de	Mg	(MgSO4)	2	g	ivL	sur	20	min	

	
SI	ABSENCE	D’AMÉLIORATION	:	

Salbutamol	1	à	5	mg/Kg	ivse	
	

TROUBLES	DE	CONSCIENCE	:	
Intubation,	endotrachéale,	induction	par	
Kétamine	2	mg/Kg	ivd	+	Célocurine	1	mg/Kg	ivd	

	
INSTABILITÉ	HÉMODYNAMIQUE	:	

Adrénaline	1	mg/h	ivse	
augmentation	de	0,5	mg/h	eu	0,5	mg/h	
	

REEVALUATION	CLINIQUE	
APRES	1ER	AEROSOL	

2EME	AEROSOL	ET	SUIVANTS	

REEVALUATION	CLINIQUE	
APRES	2EME	AEROSOL	ET	SUIVANTS	

ORIENTATION	
	
PAS	D’AMÉLIORATION	À	H1	:	

• USC,	Réanimation	
	
DEP	<	50	%	DE	LA	THÉORIQUE	À	H3	:	

• USC,	Réanimation	
	
50	%	<	DEP	<	70	%	DE	LA	THÉORIQUE	À	H3	:	

• UHCD	
• Poursuite	des	aérosols,	surveillance	DEP	

	
DEP	>	70	%	DE	LA	THÉORIQUE	À	H3	:		

• Retour	à	domicile	
• Symbicort	400	:	1-0-1	pdt	1	mois	

+	Bricanyl	:	2-2-2	pdt	1	semaine,	puis	si	besoin	
+	Cortancyl	1	mg/Kg	po	pdt	1	semaine	

	
	

DEP	
Voir	au	verso	
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