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Introduction

e Asthme : 300 millions de personnes (monde) ; 30 millions (Europe)

* « crise d’asthme » :
* Terme utilisé par les patients
* Pas d’entité clinique => exacerbation d’asthme = déséquilibre de la maladie

* Exacerbation sévere d’asthme (ESA) : exacerbation susceptible de
mettre en jeu le pronostic vital et/ou nécessitant une prise en charge
urgente - '

www.asthmafoundation.org.nz



Méthode

* Questions a traitées (format PICO)
 Spécificités pédiatriques?

* Analyse de la littérature

* Formulation des recommandations (méthode GRADE)
 GRADE 1 (fort) : « il faut faire / ne pas faire »
* GRADE 2 (modéré ou faible) : « il faut probablement faire/ne pas faire »
* Absence de littérature : possible avis d’experts

 Cotation par les experts : accord/désaccord ; complet/fort/faible



Résultats

* 5 champs des recommandations

* Diagnostic et éléments du diagnostic positif
Traitement pharmacologique
Modalités d’oxygénothérapie et de ventilation
Orientation du patient
Spécificités de la femme enceinte

* 21 recommandations
* 4 GRADE 1
* 7 GRADE 2
* 10 avis d’experts



Premier champ : diaghostic et éléments du diagnhostic positif

Pour les patients présentant une exacerbation d'asthme, quels sont les criteres de séverite a
I'interrogatoire et a 'examen clinique Initial associes a un sur-risque de mortalité et/ou une

admission en reanimation 7

R1.1 pédiatrique — Il faut probablement rechercher dés le premier contact des enfants
présentant une exacerbation d'asthme les critéres de seveérité suivants : une poly
sensibilisation allergique, un asthme insuffisamment traité ou mal contrélé, des
antéecédents d’hospitalisation pour asthme, une exposition au tabagisme passif et une
hypoxémie a la prise en charge initiale.

GRADE 2+, ACCORD FORT




Premier champ : diagnostic et éléments du diagnostic positif
Pour des patients présentant une ESA en situation durgence, des examens

complémentaires doivent-ils étre réalises 7

e Radiographie de thorax?
* Echographie pulmonaire?
* Biologie?




Premier champ : diagnhostic et éléments du diagnhostic positif

Pour des patients présentant une ESA en situation durgence, des examens

complémentaires doivent-ils étre réalises 7

R1.2 adulte — Devant une ESA, il faut probablement réaliser une radiographie du
thorax et des gaz du sang (veineux ou artériels) en cas de doute diagnostique ou en

cas de non-reponse au traitement.
GRADE 2+, ACCORD FORT

R1.2 peéediatrique - Les experts suggerent que chez I'enfant les examens
complémentaires n'ameliorent pas la performance diagnostique de I'ESA par rapport

a '’examen clinique seul.
AVIS D’EXPERT




Deuxieme champ : traitement pharmacologigue

Pour les patients presentant une ESA, quelles sont les modalitées d’administration des béta-2

mimetiques ?

R2.1 — Il ne faut pas administrer des béta-2 mimeétiques par voie intraveineuse en
premiére intention chez les patients adultes et pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 1-, ACCORD FORT

R2.2 — Il faut probablement administrer les béta-2 mimétiques en neébulisation
continue plutdét qu’en administration discontinue au cours de la premiére heure chez

les patients adultes et pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 2+, ACCORD FORT




p E D I AT R I C S Safety and Effectiveness of Continuous Aerosolized Albuterol in the Non—
OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS Intensive Care Setting
Chen C. Kenyon, Evan S. Fieldston, Xianqun Luan, Ron Keren and Joseph J. Zorc
Pediatrics 2014:134:€976; originally published online September 29, 2014

TABLE 2 Outcomes by Continuous Albuterol Exposure

Intermittent Only  Continuous Albuterol P
Overall, N= 1703 (%) Overall, N = 1298 (%)
Serum potassium <<3 mEqg/L/potassium measured 14/127 (11.0) 29/238 (12.2) T4
Arrhythmia 13 (0.8) 6 (0.5) .30
Transfer to the ICU 10 (0.6) 03 (4.1) =001
High-flow nasal cannula, continuous positive airway 21 (1.2) 49 (3.8) = 001
pressure, bilevel positive airway pressure
Intubation 2(0.1) 0 (0) 22

Effets secondaires : 3%



Deuxiéme champ : traitement pharmacologigue

Pour les patients présentant une ESA, faut-il adjoindre des anticholinergiques aux bhéta-2

mimetiques inhalés ?

R2.3 — Il faut associer un traitement anticholinergique inhalé au traitement par béta-2
mimeétiques chez les patients adultes et pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 1+, ACCORD FORT

R2.4 — Les experts suggerent d’administrer une dose de 0,5 mg de bromure

d’ipratropium toutes les 8 heures chez les patients adultes et pediatriques de plus de

6 ans, une dose de 0,25 mg toutes les 8 heures chez les patients de moins de 6 ans.
AVIS D’EXPERTS




Deuxieme champ : Traitement pharmacologigue

Pour des patients présentant une ESA, quelles sont les modalités d'administration d'une

corticothérapie 7

R2.5 adulte - Il faut administrer précocement une corticothérapie systémique
intraveineuse ou per os (PO) (1 mg/kg d’équivalent méthylprednisolone, maximum 80

mg) chez tous les patients adultes présentant une ESA.
GRADE 1+, ACCORD FORT

R2.5 pediatrique — Il faut probablement administrer préecocement une corticothérapie
systemique intraveineuse ou per os (PO) (2 mg/kg d’équivalent meéthylprednisolone,

maximum 80 mg) chez les enfants présentant une ESA.
GRADE 2+, ACCORD FORT




Deuxieme champ : traitement pharmacologique
Pour les patients présentant une ESA, y a-t-il une place pour le sulfate de magnésium ?

R2.6 adulte - Il ne faut probablement pas administrer de maniére systéematique du

sulfate de magnésium chez les patients adultes présentant une ESA.
GRADE 2-, ACCORD FORT




EM]

Intravenous and nebulised magnesium
sulphate for acute asthma: systematic review
and meta-analysis

S Mohammed and S Goodacre

Study Treatment Control SMD (random) Weight SMD {random)

or sub-category N mean (SD) N mean (SD) 95% Cl % 95% Cl

01 Audlts
Skobeloff 19 292.86(124.54) 19  214.29 (77.84) . 739 074 (0.08, 1.40)
Green 58 263.00 (122.00) 62 278.00 (104.00) 913 -0.13 (-0.49, 0.23)
Tiffany 15 139.00 (66.57) 21 150.00 (100.24) 7.37 012 (-0.79, 0.54)
Matusiewicz 62 279.00(122.00) &7 256.00 (106.00) Q.19 0.20 (=0.15, 0.55)
Bloch 67 5071 (8.77) 68 50.71 (10.31) 923  0.00 (-0.34, 0.34)
Bilacerogly 40 59.15(3.98) 41 55.62 (3.79) - 859 090 (0.44, 1.36|
Porter 18 211.00 (104.00) 24 252.00 (108.00) —ur 7.65 -0.38 (-1.00, 0.24)
Bijani 48 8260(40.18) 33 47 80 (45.96) - 857 081 (0.35,1.27)
Silvernan 122 272.00 (144.00) 126 236.00 (123.00) .- Q.61 0.27 (0.02, 0.52)

Subtotal (95% Cl) 449 461 » 76.74 0.25 (=0.01, 0.51)

Test for heterogeneity: 2 =27.20, df=8 (p=0.0007), 12=70.6%

Test for overall effect: Z=1.92 (p=0.05)

02 Children
Ciarallo 1996 15 29.00 (19.00) 16 13.00 (16.00) —— 6.89 0.89 (0.15, 1.63)
Devi 24 48.50 (10.50) 23 32.00 (20.50) —— 7.69 1.00 (0.39, 1.61)
Gurkan 10 53.68 (10.00) 10 18.95(11.22) — 3.82 3.13 (1.74, 4.52)
Ciaralle 2000 16 16.88 (6.41) 14 0.78 (1.88) —sP 4.85 3.22 (2.09, 4.35)

Subtotal (95% Cl) 65 63 P s 23.26 1.94 (0.80, 3.08)

Test for heterogeneity: x2=19.26, df=3 [p=0.0002), 12=84.4%

Test for overall effect: Z=3.34 (p=0.0008)

Total (5% Cl) 514 524 < 100.00 0.61 (0.26, 0.96)

Test for heterogeneity: y2=76.66, df=12 (p<<0.00001), 12=84.3%

Test for overall effect: Z=3.46 (p=0.0005) | | | |

|

Favours control Favours treatment

Figure 2 Effect of infravenous (IV) magnesium sulphate upon respiratory function.

-2 0 2 4

Emerg Med J 2007 24: 823-830



Deuxieme champ : traitement pharmacologique
Pour les patients présentant une ESA, y a-t-il une place pour le sulfate de magnésium ?

R2.6 adulte — Il ne faut probablement pas administrer de maniere systématique du
sulfate de magnésium chez les patients adultes présentant une ESA.
GRADE 2-, ACCORD FORT

R2.6 pediatrique - Il faut administrer de maniere systématique du sulfate de
magnésium intraveineux (dose 220mg/kg) chez les patients péediatriques présentant
une ESA.

GRADE 1+, ACCORD FORT



Deuxiéme champ : traitement pharmacologique

Pour les patients presentant une ESA, faut-il administrer une antibiothérapie 7

R2.7 - Il ne faut probablement pas administrer systématiquement une antibiothérapie
au cours des ESA chez les patients adultes et pédiatriques. L’antibiothérapie devrait
probablement étre réservee aux cas ou une pneumopathie est suspectée sur les

habituels critéres cliniques, radiologiques et biologiques.
GRADE 2-, ACCORD FORT




Troisieme champ : modalités d’'oxygénothérapie et de ventilation

Quelles sont les modalités d'administration de l'oxygene chez les patients présentant une
ESA?

R3.1 - Il faut probablement administrer une oxygénothérapie titrée pour un objectif de
saturation pulsée en oxygene (SpO:) de 94 a 98 % chez les patients adultes et

pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 2+, ACCORD FORT




Troisieme champ : modalités d’oxygénothérapie et de ventilation
Pour les patients présentant une ESA hypoxémique, y a-t-il une place pour la VNI ou

'OHD 7

R3.2 adulte — Les experts ne sont pas en mesure de proposer une recommandation
pour l'utilisation de la VNI dans ’'ESA. L’'OHD nasale humidifiée n’a pas éte évaluée a
ce jour dans cette indication.

AVIS D’EXPERT




Troisieme champ : modalités d’oxygénothérapie et de ventilation
Pour les patients présentant une ESA hypoxémique, y a-t-il une place pour la VNI ou

'OHD 7

R3.2 adulte — Les experts ne sont pas en mesure de proposer une recommandation
pour l'utilisation de la VNI dans I'ESA. L’'OHD nasale humidifiée n’a pas été évaluée a
ce jour dans cette indication.

AVIS D’EXPERT

R3.2 pediatrique — Les experts ne sont pas en mesure de proposer une

recommandation pour l'utilisation de 'OHD nasale humidifiée dans I'ESA chez
I'enfant

AVIS D'EXPERT




Non-Invasive Ventilation in Pediatric Status Asthmaticus:
A Prospective Observational Study

Juan Mayordomo-Colunga, mp,* Alberto Medina, mp, Corsino Rey, wp,

Andrés Concha, mp, Sergio Menéndez, mp, Marta Los Arcos, mp, and Ana Vivanco-Allende, mp

/

49 episodes did
not fulfill inclusion
criteria

122 episodes

1 came intubated

72 episodes

received NIV

T

67 episodes
recovered

Fig 1. Diagram showing the evolution of patients admitted to
the PICU with acute severe asthma. NIV, non-invasive

ventilation.

5 failed (intubated)

Pediatric Pulmonology 46:949-955 (2011)

i

Pre-NIV 1 hour 6 hours 12hours 24 hours 48 hours

Time

m-WCAS

Fig 2. Evolution of the clinical score (m-WCAS) over the first
48 hr of NIV therapy expressed as mean and standard devi-
ation. Changes during this period were all statistically signifi-
cant, except for differences between m-WCAS at 24 and 48 hr.
The number in the bars refers to the number of patients receiv-
ing NIV at that moment.



Troisieme champ : modalités d’oxygénothérapie et de ventilation

Pour les patients présentant une ESA hypoxémique, y a-t-il une place pour la VNI ou

'OHD 7

R3.2 adulte — Les experts ne sont pas en mesure de proposer une recommandation
pour l'utilisation de la VNI dans I'ESA. L’'OHD nasale humidifiée n’a pas été évaluée a

ce jour dans cette indication.

AVIS D’EXPERT

R3.2 pédiatrique — Les experts ne sont pas en mesure de proposer une
recommandation pour I'utilisation de 'OHD nasale humidifiée dans I'ESA chez

I'enfant

AVIS D’EXPERT |

R3.2 pediatrique - Il faut probablement considérer I'utilisation de la VNI dans 'ESA

chez I'enfant en cas d’échec des traitements conventionnels.
GRADE 2+, ACCORD FAIBLE




Troisieme champ : modalités d’'oxvagéenothérapie et de ventilation

Pour les patients présentant une ESA, quelles sont les indications de lintubation 7 Quelles

en sont les modalites 7

R3.3 — Les experts suggerent de recourir a I'intubation chez un patient asthmatique
adulte ou pédiatrique en cas d’échec d'un traitement médical bien conduit ou en cas
de présentation cliniqgue grave d’emblée (troubles de conscience, bradypnée).
L’'intubation sera reéalisée par voie orotrachéale, aprés recours a une induction a
sequence rapide, par un médecin experimente.

AVIS D’EXPERT




Troisieme champ : modalités d’oxygénothérapie et de ventilation
Pour les patients présentant une ESA intubes, quelles sont les modalites de la ventilation

invasive 7

R3.4 — Les experts suggerent de prévenir la sur-distension thoracique en réduisant le
volume courant, la fréquence respiratoire ainsi que la pression télé-expiratoire
positive (PEP) et en augmentant le débit inspiratoire, de fagon a limiter la pression de
plateau chez les patients adultes et pédiatriques avec une ESA sous ventilation
mécanique.

AVIS D’EXPERT




Troisieme champ : modalités d’oxygéenothérapie et de ventilation
Pour les patients présentant une ESA ventilés, quelles sont les modalités de la sédation 7 Y

a-t-il une place pour les halogénes ?

R3.5 pediatrique - Il ne faut probablement pas privilégier 'utilisation de kétamine ni
de gaz halogéné pour la sédation des enfants avec une ESA sous ventilation
meécanique.

GRADE 2-, ACCORD FORT




Troisieme champ : modalités d’oxygéenothérapie et de ventilation
Pour les patients présentant une ESA, y a-t-il une place a l'utilisation de I'hélium comme gaz

vecteur des nebulisations 7

R3.6 — Il ne faut probablement pas utiliser I'hélium comme gaz vecteur des
nébulisations chez les patients adultes et pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 2-, ACCORD FORT




Troisieme champ : modalités d’oxygénothérapie et de ventilation

Pour des patients présentant une ESA, quelles doivent étre les modalités de nébulisation 7

R3.7 pédiatrique — Les experts suggerent d’apporter un débit d’air ou d’oxygene
suffisant pour assurer la nebulisation des traitements inhalés en ventilation
spontanée chez les enfants avec une ESA. Les experts suggerent de poursuivre la
nebulisation en utilisant des systémes spécifiques chez les enfants sous ventilation

mecanique pour une ESA.
AVIS D’EXPERT




Troisieme champ : modalites d’oxygenothérapie et de ventilation
Pour les patients présentant une ESA quelle est la place de l'extracorporeal membrane

oxygenation (ECMO) ?

R3.8 — En I'absence de données probantes chez les patients adultes et pédiatriques
présentant une ESA, les experts suggerent de discuter avec un centre expert
I'utilisation de techniques extracorporelles — ECMO veinoveineuse ou extracorporeal
CO: removal (ECCO:R) — en cas d’'acidose respiratoire et/ou d’hypoxémie severes
réfractaires au traitement meédical et a une ventilation mecanique bien conduite.

AVIS D’EXPERT




Quatriéme champ : orientation du patient

Pour les patients pris en charge pour une ESA, quels sont les criteres autorisant le retour a
domicile 7

R4.1 pédiatrique — Les experts ne sont pas en mesure d’établir des recommandations
pédiatriques quant a la décision de retour a domicile des enfants admis pour ESA.

AVIS D’EXPERT

Quatriéme champ : orientation du patient

Pour les patients pris en charge pour une ESA, quelles sont les modalités de retour a

domicile depuis les urgences permettant de réduire le risque d'événement indésirable grave
?

R4.2 pédiatrique — Les experts ne sont pas en mesure d’établir des recommandations
pédiatriques quant aux modalités de retour a domicile des enfants admis pour ESA.

AVIS D'EXPERT




Quatrieme champ : orientation du patient

Pour des patients présentant un ESA, quels criteres conduisent a une hospitalisation en

réanimation a partir d'une structure d'urgence ?

R4.3 — Les experts suggerent que I'admission en réanimation des patients adultes et
pédiatriques présentant une ESA soit discutée précocement, au cas par cas, du fait
de I'absence de critéres spécifiques.

AVIS D’EXPERT
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* Travail collaboratif GFRUP / SRLF /SFMU
* Peu de données pédiatriques fortes mais des spécificités
* Travaux a poursuivre

robin.pouyau@chu-lyon.fr
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