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srlf Exacerbation Sévere d’Asthme
= pmron ex AAG

* l'asthme concerne 300 millions de personnes dans le monde
* 30 millions en Europe

* Exacerbation: déséquilibre de la maladie asthmatique

* Exacerbation sévere: bronchospasme particulierement intense —
Définition non consensuelle

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



Méethode GRADE

orce des recommandations :

* Recommandations fortes : G1+ : il faut faire... G1- : il ne faut pa:
* Recommandations faibles : G2+ : il faut probablement faire... G-
* Avis d’experts : les experts suggerent que...

orce de lI'accord :
* Cotation des recommandations par les experts,de 1a 9
e Pour étre validée, une recommandation doit étre notée
e Favorablement (7 a 9) par la majorité des experts
* Une minorité (< 20% des experts) doit y étre opposée (1 a 3)
e Si > 70% d’opinion favorable : accord fort



Résultats

Adultes - Enfants

21 recommandations

* 4 recommandations fortes (G1)
e 7 recommandations faibles (G2)
* 10 Recommandation d’experts

100 % Accord Fort



Premier champ : diagnostic et elements
du diagnostic positif



els sont les criteres de séverité a l'interrogatoire et a

amen clinique initial associés a un sur-risque de mortalit

YU une admission en réanimation ?




els sont les criteres de sévérité a lI'interrogatoire et a

amen clinique initial associés a un sur-risque de mortalit

YU une admission en réanimation ?

Antécédents d’hospitalisation en réanimation

\ . . Grade 1+
Recours a la ventilation mécanique pour asthme
’rise récente de corticoides oraux ‘ Accord For

Consommation importante ou croissante de béta-2
Age > 70 ans

Difficulté a parler, troubles de la conscience, état de cho
‘réquence respiratoire> 30 cycles/min

-xistence d’arguments en faveur d’'une pneumopathie infectieuse



s examens complémentaires doivent-ils étre réalisés ?




s examens complémentaires doivent-ils étre réalisés ?

evant une ESA, il faut probablement réaliser ‘ Grade 2+
une radiographie du thorax et des gaz du sang Accord For

/eineux ou artériels)
en cas de doute diagnostique ou en cas de non-réponse au
traitement.



Deuxieme champ : traitement
pharmacologique



yur les patients présentant une ESA, quelles sont le

dalités d’administration des béta-2 mimétiques ?




yur les patients présentant une ESA, quelles sont le

dalités d’administration des béta-2 mimétiques ?

e faut pas administrer des béta-2 mimétiques ‘ Grade 1-

-voie intraveineuse en premiere intention.
‘ Accord Fo

faut probablement administrer les béta-2
imétiques en nébulisation continue plutdt qu’en ‘ Grade 2+

Iministration discontinue au cours de la premiere
ure ‘ Accord Fo



ut-il adjoindre des anticholinergiques aux béta-2

étiques inhalés ?




ut-il adjoindre des anticholinergiques aux béta-2

étiques inhalés ?

yut associer un traitement anticholinergique ‘ Grade 1+
alé au traitement par béta-2 mimétiques.
‘ Accord For

 experts suggerent d’'administrer une dose de 0,5 mg de

ymure d’ipratropium toutes les 8 heures —
‘ Avis d’expel



yur des patients présentant une ESA, quelles sont le

dalités d’administration d’une corticothérapie ?




yur des patients présentant une ESA, quelles sont le

dalités d’administration d’une corticothérapie ?

aut administrer précocement

une corticothérapie systémique

. . PIE SY a ‘ Grade 1+
intraveineuse ou per os

1 mg/kg d’équivalent méthylprednisolone ‘ Accord Fot

maximum 80 mg
2z tous les patients adultes présentant une ESA.



yur les patients présentant une ESA, y a-t-il une pla

rle sulfate de magnésium ?




yur les patients présentant une ESA, y a-t-il une pla

rle sulfate de magnésium ?

ne faut probablement pas administrer

2 maniere systématique ‘ Grade 2-
1 sulfate de magnésium
b ‘ Accord For

ez les patients adultes présentant une ESA.



travenous or nebulised magnesium sulphate Lancet Respir

andard therapy for severe acute asthma (3M roe

L IR (O R N | TS RN (SN RIERN. [N R | N g W
odacre at al. 2013 o
 Pas de différence

e ~ concernant les

- admissions hospitalier
les admissions en
réanimation, la durée
d’hospitalisation, la
mortalité, I'évolution
la dyspnée et du DEP

~]
un
]

50

* Exclusion des patients
les plus séveres

25—
e Peu d’effets secondair




yur les patients présentant une ESA, faut-il

inistrer une antibiothérapie ?




yur les patients présentant une ESA, faut-il

inistrer une antibiothérapie ?

Il ne faut probablement pas administrer ‘ Grade 2-
systématiqguement une antibiothérapie
‘ Accord Fol

L'antibiothérapie devrait probablement étre réservée
aux cas ou une pneumopathie est suspectée sur les
habituels criteres cliniques, radiologiques et biologiques.



Troisieme champ : modalités
d’oxygénothérapie et de ventilation



elles sont les modalités d’administration de

vgene chez les patients présentant une ESA ?




elles sont les modalités d’administration de

vgene chez les patients présentant une ESA ?

Il faut probablement administrer une

oxygénothérapie titrée ‘ Grade 2+
‘ Accord Fol

Pour un objectif de saturation pulsée en
oxygene (Sp0O,) de 94 a 98 %



yur les patients présentant une ESA hypoxémique,

une place pour la VNI ou ’'OHD ?



yur les patients présentant une ESA hypoxémique,

une place pour la VNI ou 'OHD ?

s experts ne sont pas en mesure de proposer une
commandation pour l'utilisation de la VNI dans I’ESA.

‘ Avis d’exper

JHD nasale humidifiée n’a pas été évaluée a ce jour dans
tte indication.



elles sont les indications de l'intubation ?

lles en sont les modalités ?



elles sont les indications de l'intubation ?

lles en sont les modalités ?

s experts suggerent de recourir a I'intubation
en cas d’échec d’un traitement médical bien conduit
ou en cas de présentation clinique grave d’emblée

‘ Avis d’expert

(troubles de conscience, bradypnée).



yur les patients présentant une ESA intubés, quelle:

t les modalités de la ventilation invasive ?




yur les patients présentant une ESA intubés, quelle:

t les modalités de la ventilation invasive ?

s experts suggerent de prévenir la sur-distension

oracique ‘ Avis d’exper
en réduisant le volume courant, la fréquence respiratoir
ainsi que la pression télé-expiratoire positive (PEP)
en augmentant le débit inspiratoire

 facon a limiter |a pression de plateau



yur les patients ventilés, quelles sont les modalités

édation ? Y a-t-il une place pour les halogénés ?



yur les patients ventilés, quelles sont les modalités

édation ? Y a-t-il une place pour les halogénés ?

s experts suggerent a la phase initiale de la ventilation
dcanique invasive Im
une sédation profonde (RASS -4 a -5)
une curarisation chez les patients les plus séveres.
urs modalités ne sont pas spécifiques a I'ESA.
s experts ne sont pas en mesure de proposer une
commandation concernant I'administration continue de
tamine ou d’agents halogénés.



-t-il une place a l'utilisation de I’hélium comme

vecteur des nébulisations ?



a-t-il une place a l'utilisation de I’hélium comme

vecteur des nébulisations ?

1e faut probablement pas utiliser I’hélium EGrade 5.

mme gaz vecteur des nébulisations
‘ Accord Fol



yur des patients présentant une ESA, quelles doive

les modalités de nébulisation ?




yur des patients présentant une ESA, quelles doive

les modalités de nébulisation ?

Ventilation spontanée : les experts suggerent que les
aérosols de salbutamol soient administrés a lI'aide d’un

nébuliseur
‘ Accord Fo

Sous assistance ventilatoire, les experts ne sont pas en
mesure de recommander une modalité particuliere
d’administration des aérosols.



yur les patients présentant une ESA quelle est la plc

I’extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)




yur les patients présentant une ESA quelle est la plzc

I’extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

' I'absence de données probantes, les experts suggerent
de discuter avec un centre expert |'utilisation de
techniques extracorporelles (ECMO ou ECCO2R)

‘ Avis d’exper
en cas d’acidose respiratoire et/ou d’hypoxémie
séveres réfractaires au traitement médical et a une
ventilation mécanique bien conduite.



Quatrieme champ : orientation du
patient



yur les patients pris en charge pour une ESA, quels

t les criteres autorisant le retour a domicile ?



yur les patients pris en charge pour une ESA, quels

t les criteres autorisant le retour a domicile ?

s experts suggerent que pour les patients présentant une |

‘ Avis d’experi

les caractéristiques du patient, la fréquence des

décision de retour a domicile repose sur

exacerbations, la sévérité du tableau clinique initial
la réponse au traitement, dont I'évolution du DEP
la capacité de gestion du patient au domicile (med traita



elles sont les modalités de retour a domicile depuis les

ances permettant de réduire le risque d'événement

V4

asirable grave ?




elles sont les modalités de retour a domicile depuis les

ances permettant de réduire le risque d'événement

V4

asirable grave ?

s experts suggerent que I'ordonnance de sortie des patien
IS en charge pour une ESA comporte a minima
la prescription d’un béta-2 mimétique de courte durée
d’action ‘ Avis d’exper
une corticothérapie PO pour une durée courte
une corticothérapie inhalée si elle n’était pas prescrite

auparavant.



els criteres conduisent a une hospitalisation en

nimation a partir d’'une structure d’urgence ?




els criteres conduisent a une hospitalisation en

nimation a partir d’'une structure d’urgence ?

s experts suggerent que I'admission en réanimation soit
,cutée précocement, au cas par cas, du fait de I'labsence

‘ Avis d’experts

criteres spécifiques



ur les femmes enceintes, une prise en charge
cifigue ameéliore-t-elle la morbimortalité materno-

tale par rapport a une thérapeutique standard ?

aut probablement traiter les femmes enceintes
ésentant une ESA de la méme maniére que la ‘ Grade 24

)pulation générale, ‘ Accord Fo

| renforcant leur traitement de fond lors du passage
X urgences si nécessaire.
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