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Introduction  

• 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 sévère 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 à 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 



 



 

 

• Radiographie de thorax? 

• Échographie pulmonaire? 

• Biologie? 

• … 







Effets secondaires : 3% 



 















 



 





 



















 

 

 

 

 

• Travail collaboratif GFRUP / SRLF /SFMU 

• Peu de données pédiatriques fortes mais des spécificités 

• Travaux à poursuivre 

robin.pouyau@chu-lyon.fr  
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