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Cas clinique 

 Mme K.W âgée de 42 ans

 ATCD :

 Hospitalisation au service de Réanimation médicale CAMU il y’a 15 
jours pour dyspnée sifflante.

 Pas de recours à la VM.

 G4P1 : 1 EV

2 grossesses arrêtées

Grossesse actuelle : 23 SA+02 jours suivie en ville



 HDM

 Remonte au jour de l’admission marquée par l’installation 
brutale d’une dyspnée amenant la patiente à consulter 
les urgences de notre hôpital.

 Examen initial aux urgences :

 Bradypnée

 Silence auscultatoire

 SpO2 imprenable

 Agitée 

 PA=110/70 mmHg , FC = 130 batt/min



GDS initial :

pH=6,84 , PaCO2=98 mmHg, PaO2= 66,1 mmHg , 
HCO3- =16,3mmol/L ,Lactates=6,88 mmol/L



Votre CAT en urgence ?



CAT initiale aux urgences:

 Oxygénothérapie

 Préparation plateau technique d’intubation

 Nébulisations B2mimétiques en continu

 Corticothérapie IV

 Sulfate de Mg++



Evolution au bout de 5 min:
 FR= 24 cycles/min

 SpO2 = 98% sous 8L/min

 AP= râles sibilants aux 2 CP

 Consciente , calme

 Pouls =108 batt/min , TA=120/70 mmHg

 GDS sous 8L : pH=7,38 ; PaCO2=21 mmHg; HCO3-=14 
mmol/L PaO2=98 mmHg;SaO2=97% lactates= 8 mmol/L



Evolution favorable au bout de 5 min

Transfert au service de Réanimation Médicale 
(gravité du tableau clinique + risque de Récidive)



 Reprise de l’interrogatoire : notion d’exposition à un 
produit ménager 3h avant la crise

 ECG : Tachycardie sinusale à 110 batt/min



 Biologie :

GB:19380 elt/mm3 ;PNN=9170; Hb=11,8 g/dl ; 
plq=392000 103/mm3

Glycémie=5,77 mmol/l , urée= 3mmol/l ,

créat=56,9 µmol/l

Na+=135 mmol/l ; K+=4,4 mmol/l; Cl-=113 mmol/l

CRP=12,88 

 Radio Thorax de Face: 

Distension thoracique 

pas d’image parenchymateuse ni pleurale.



Quel est votre diagnostic ?



Il s’agit d’une crise d’asthme sévère 

 Jeune âge

 ATCD Dyspnée sifflante

 Séjour en Réanimation

 Agitation

 Bradypnée avec silence auscultatoire

 Tachycardie

 Hypercapnie avec Hypoxémie

 Evolution rapidement favorable sous B2mimétiques







Sudden Asphyxic Asthma

 Bronchospasme +++

 Notion d’exposition à un allergène ou forte émotion

 Début brutal

 Sujet jeune

 Acidose mixte sévère

 Hypercapnie sévère

 Arrêt respiratoire / silence auscultatoire 

 Évolution favorable rapide sous B2mimétiques



 Consultation du dossier d’hospitalisation au service de 
réanimation au CAMU 

Crise d’asthme sévère en rapport avec une 
exposition au dissolvant de peinture



A quoi pensez-vous ?



Syndrome de Brooks ou Asthme induit par les 

irritants: 

 un asthme (non allergique) survenant après une 
exposition accidentelle unique à un irritant à 
fortes concentrations.



Syndrome de Brooks : 

8 critères:

 Absence d'antécédent respiratoire

 Exposition unique

 Exposition à des irritants à fortes concentrations

 Symptomatologie asthmatiforme (toux, sibilance, dyspnée...)

 Symptomatologie survenant dans les 24 heures et persistant plus de 
3 mois après l'exposition

 Syndrome obstructif à l'exploration fonctionnelle respiratoire

 Test de procovation positif (méthacholine), mesurant une 
hyperréactivité bronchique non spécifique

 Elimination d'une autre étiologie broncho-pulmonaire





 15 patientes

 Syndrome de Brooks

 2 secteurs concernés : santé et nettoyage

 Agents chimiques incriminés:  * les détergents (eau de Javel)
* les solvants (peinture et colle)
* les désinfectants

 Récidive de la crise à chaque réexposition à un produit irritant

 Changement de poste de travail chez 6 patientes 



Pour notre patiente 

 Evolution favorable au bout de 48h :

FR=20 cycles/min

SpO2= 97% (AA)

AP= pas de râles sibilants 

Pouls =89 batt/min ; TA=110/70mmHg

SG=15/15

GDS (AA) :

pH=7,42 ; PaCO2=39 mmHg ; HCO3-=23,8mmol/L 
PaO2=93 mmHg; SaO2=98%



Pour notre patiente 

 Adressée à la sortie au service de pneumologie pour 
complément d’explorations

 Patiente perdue de vue 




