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Introduction

« Maladie chronique frégquente:
— En Suisse, prévalence 6.4-8.8% selon définition.

» Prévalence augmente chez I'enfant.
» Mortalité en baisse 0.4-0.6/100000 habitants/an:

— 5 cas/an a Genéve
— Traitement inadéquat

— Crise sous-estimée
» Patient ou le soignant.



Introduction

— La plupart des deces surviennent avant
que le patient n’atteigne I'nopital

— Place du médecin de premier recours
primordial.

— 80% des cas:

— Symptémes évoluent = 48 heures.
» Niveau de contrOle
— Brittle asthma exceptionnel



La gestion d'une crise d'asthme se
joue 15 jours avant

Niveau de contrble

Controle Partiellement controle
(toutes les caractensti- | (1 ou 2 caractenshques
ques présentes sur une semaine)
sont présentes) ou non controle

(z 3 caracténsiigues
presentes sur une semaine)

Symptémes diurmes Max. 2 x/semaine Plus de 2 x/semaine

Limitation des activités Pas Toute limitation

Symptoémes nocturnes FPas Tout symptdome noctume

Besoin d'appoint de Moins de 2x/semaine Plus de 2 x/semaine
bronchodilatateurs (SABA)

Fonctions pulmonaires (DEP ou | Normale VEMS < 80% prédit ou < B0% de
VEMS) la meilleure valeur personnelle

Tableau 5 : Les critéres de controle de I'asthme (GINA)*
SABA : short-acting betaZ-agonist, DEF: Debit de pointe;



Step Up et Step Down

ASTHME

| 1 1 1
Palier 1 Palier 2 Palier 3 Pafier 4
asthme léger asthme léger asthme modére asthme sévére
[ intermittent persistant | persistant \ persistant
symptdmes présents
symptdmes diurnes symptomes diumes= - " toute la journés
< 1xisem 1xisem et < 1x/] ol Exacerbations
pas de limitation limitation discréte de 2 fréguentes
4 - : Limitation modérée de
exacerbations bréves [activité et de sommeil ractivite et du sommeil Limitation marquée
og . symptdmes noctumes
molingstocmes | STGUIOSIOWTSS  Smptmes roctnes  symplomes ocme
VEMS/DEP = B0% ;
VEMS/DEP >80% prédit, variabiité < 30- VEMSIOED G0-80% VEMS/DEP < 60%

rédit, variabilité <
& ILZB“_’JE

prédit, variabilité=30%

- 5ABA& en R, voire en

preventif

= |CS inhailés a petites

doses
-SABA en R

- ICS/LABA non

approuvés

- ICS/LABA inhalés a
PETILES OU MOYEnNeEs
doses +/- corticoides po
0.5mgfkg 1-2 semaines

pdt exacerbations
-SABAen R

- Anti-leucotriéne et/ou

théophyiiing en 11t
d'appoint

| ICS/LABA inahiés hautes
| doses </~ corticoides po
0.5mg/kg 2-3 semaines
pdt exacerbations
-5aBA Een R
- Anti-leucotriénes
etfou théophylling en Tt
dappoint
= Omalizumab




Role du praticien

» Step up and down en fonction du niveau de
contrOle d’'un asthme a chaque visite.

« Evaluer la sévérité de la crise

* |nitier le traitement adapté

 Décider rapidement quel patient doit étre
hospitalise (critique)

 Planifier le suivi du patient



Evaluer la sévérité d’'une crise

 Criteres anamnestiques a risque
d'évolution défavorable (maladie)

« Asthme grave ou intubation

« Hospitalisation < 12 mois

« Traitement de fond perannuel maximal

« Arrét récent ou utilisation en cours Prednisone
« Asthme labile (Brittle asthma)

 Variation diurne PF 40% pendant 50% des jours (6 mois)
sous traitement maximal (type I)

« Crise sévere subite (Type )



Evaluer la sévérité d’'une crise

 Criteres anamnestiques a risque

d'évolution défavorable (patient)

« Non-observance au traitement

« Utilisation abusive de B2-mimétique
* Notion de traitement de fond

* Probleme psycho-sociaux

« Déni de la maladie ou de sa gravité (croyance de
santé)

* Abus OH ou drogues.



Evaluer la sévérité d’'une crise

 Criteres cliniques a risque d’évolution
défavorable

« Crise d’asthme modeéreé:
« Symptébmes en aggravation sans autre critére
« Asthme aigue sévere:
« FR225/minute
« FC=110/minute
 Incapacité a terminer une phrase
« Asthme aigu grave:
« FR=30/minute
« FC=1120/minute
« Cyanose, agitation, confusion, Silence auscultatoire.



Evaluer la sévérité d’'une crise

 Criteres fonctionnels (Peak-Flow)

nme modeéré: 50-75% VP
nme aigue sévere: 33-50% VP

nme aigue grave < 33% VP




Evaluer la sévérité d’'une crise

Peak Expiratory Flow (PEF) - normal values

EU scale
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Evaluer la sévérité d’'une crise

 Criteres gazomeétriques:
« Asthme aigu grave

« Satu = 92% & =
« PaO2 <8 kPa -
« PaCO2 = 4.5-6 kPa 2 % ? g
._,.;;::2'._;;:5:.3:::. _Ftt
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\
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Ul HOSPITALISER ?

» Asthme aigu grave N |

[ ]
+ Pas vraiment de doute : :
- Cardiomobile (144) @
02, Ventolin et Atrovent en continu par aérosol (PARIBYQY) -' 6 Q_' \ =

* Predisone 50 mg orale (1 heure)

‘§ prednisolon streuli 50 Mg
‘i% Synﬂleuschm
* Le plus souvent hospitalisation %!! -
* |dem ci-dessus, sauf cardiomobile lé - —

+ Réévaluation critéres de sévérité apres 20 minutes
. PF=70% VP,
. Amélioration clinique nette (FR et FC)

Patient adhérent, sans critére défavorable psychosocial, le plus souvent connu au cabinet de longue date et fiable.
. Consulte le matin, compatible I'organisation du cabinet
. Le patient de 18 heures...



QUI HOSPITALISER ?

e
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Prednisolon streuli 50mg

synthetisches
Corticosteroid

s terry
SO rrrey

Sereinis
o ratteiemrs

——
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En I'absence de facteur de risque, prise en charge ambulatoire
Salbutamol en aérosol, prednisone 50 mg orale.
PF=70% VP

Réévaluation 24-24 heures
. Le patient ne doit pas étre seul a domicile
. Si possible investir un proche dans la prise en charge.
. Technique d’'inhalation doit étre maitrisée. Pharmacie disponible.

Suivi PF régulier

Environnement toxique (pollens, asthme professionnel, animaux domestiques)
Réévaluation plan traitement, éducation thérapeutique, role clef du traitement de fond
Horaires d’ouverture des centres d’urgences proche du domicile du patient.

Un patient hospitalisé pour une crise d’asthme devrait étre suivi par un spécialiste.
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Concentration en SALBUTAMOL dans les
préparations disponibles (compendium)

» Ventolin (Solution pour appareils aérosols):
— Solution concentrée: 5 mg de salbutamol par ml (gouttes).
— Solution préte a I'emploi: doses unitaires de 1.25 mg/2,5 ml.

+ IPRAMOL ou DOSPIR
— 2.5mg/2.5 ml de SALBUTAMOL et 0.5 mg/2.5 ml d’'IPRATROPIUM

Concentration en Salbutamol des préparations:

» Ventolin gouttes le plus concentré (5 mg/ml)

» Ventolin en solution le moins concentré (0.5 mg/ml)

» Solutions (Ipratropium et Salbutamol) moyennement concentrées (1 mg/ml)



Asthme aigu aux urgences
4 heures pour orientation

TRAITEMENT DE L’ASTHME AIGU

Admizsion
Asthme aign modénd Axthine sigu sivire (AAS) Asthme sips grave (AAG)
PF 2= 50% PF 30-50% PF<30%
Traitement.: § mimstes | |
Y L Y
- = youma intemfy
Drowic + Yentolin olp“'sf‘?;‘;n:‘“ O; pour 50, >92%
5 goutzes | w20 minutes s Dowpir + Vientolin
. 5 gouttes | /1530 minutes
Prednisone 50 my Prodalions 50 5 gouttes | x/20 minutes
. Prednisone 50 mg POAY
_ >
1
Evaluation: 60 minutes
N v v
Bonne repone Amdlicrstion Abtence & pmilioration
PF>T75% Crithre ' AAS Crivbre dAAG
Traktement : 2-4 heures
L L4 L

O pour S0, >92%
Dospar + Vertoln
5 gouneed | w1530 mimutes

| Admursion sux soins intensifs
O, pour 5p0,; >91%
Dogpar + Ventoln
5 poutzes | w20 minutes
* milfye de magnétiom 2 g IV

Evaluation : 4 heures | |
Y ! . L #
Seabulization Amhoration
= PF>=Ti% = PF>50%
= Variation < 25% = Pas de crivkre d'AAS
* Pas de Bacteur de mauvals * Pai de factear de maseis
pronostic pronost

Orlentation: 4 heures

Retour & domicile
| * Conrile midical 2-5 fours = Corticoide PO 510 jours
* Viérfication tralvement ivhale * Plan de traitemens
| * 2 agoninte * Programme ' éducstion
* Cortitosde Inhalé ambndatoire

PFS0%
Cricien € AAS

Hospitalsation
Sown aigus




Apres I'nospitalisation
Planifier le suivi du patient
Plan de traitement

Peak-flow Symptémes Action: que faire?
(DEP) |
s Aucune géne Continuez le traitement

— de la zone verte

60-80% Légére toux, souffle un = Adaptez le traitement:
peu court, réveils
- nocturnes occasionnels

40-60% Toux, souffle court, Ajoutez;
oppression, nuits
perturbées Appelez:

L'usage du plan d'action de l'asthme repose sur la mesure du peak-flow
et sur une évaluation réguliére des symptémes. Lors d'une aggravation
de l'asthme, c'est la situation la plus mauvaise sur laquelle il faut se
baser pour estimer le nouveau niveau du plan d'action,

Le plan d'action de I'asthme peut étre commandé auprés de la ligue pul-
monaire suisse; www. lung.ch

DEP: débit expiratoire de pointe (peak-flow).




CONCLUSIONS

+ ROle central dans la prise en charge initiale d’'un médecin de premier recours
* Anamnese, examen clinique, saturométre et PF trés utile

+  Gazométrie moins utile

» Radiographie inutile

« PARIBOY (FRS Lima 376.90 en pratique FRS 250.-)

« IPRAMOL (FRS 40.10/60 doses soit 0.67/dose)

+ Saturomeétre (FRS 50.-) R

« PF (FRS Lima 48.60.-) - prednisolon Streuli 50md

synthetisches
Corticosteroid
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