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Objet :  
Ce protocole a pour but de définir les modalités de prise en charge de l’enfant présentant une 
crise d’asthme. Son application concerne l’ensemble des personnels soignants et éducatif 
intervenant dans les structures de soins du pôle de pédopsychiatrie. 

 
 
Mots clés : Asthme / Crise / Difficultés respiratoires / Enfant / Pédo-psychiatrie / Urgence /  
 
 
Documents de référence  

 Critère HAS (V2010) : 18b 
 Sémiologie et thérapeutiques médicales 

 
 
Validation 
      Rédaction : Dr Elisabeth DUPUIS               Chef de service Pédiatrie – CHUM, Hôpital  Trinité 
                               Dr Armenak MKHITARYAN  Praticien Hospitalier – Pôle de pédopsychiatrie 
 
      Approbation : Commission Médicale d’Etablissement (CME) 
                                    Direction des Soins 
 
      Validation :      Directeur de la Qualité et de la Gestion des Risques 
 
Date d’application :  22/01/2014 
 
 
 
Diffusion 
       Pour application :  

- l’ensemble du personnel soignant et éducatif 
- Structures de soins du pôle de psychiatrie infanto-juvénile 

 
       Pour classement : 

- Commission Médicale d’Etablissement (CME) 
- Direction du Service des Soins 
- Direction de la Qualité et de la Gestion des Risques 

 
 
Evaluation : 

-  
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A. DEFINITION  

 
La crise d’asthme est une crise de Dyspnée expiratoire (gêne à l’expiration). 

Le plus souvent antécédents connus d’asthme. 

 

1. Signes cliniques initiaux : 

- Difficultés à l’expiration avec sifflements parfois audibles 

 

2. Signes de gravité: 

- Cyanose, 

- Agitation 

- Difficulté à parler 

 
 
CONDUITE A TENIR   

 Installer l’enfant en position assise 

 Administrer à la chambre d’inhalation 2 bouffées de VENTOLINE 

 

o Si signes de gravité ou si gêne persistante : 

 

 Administrer :  

 1 bouffée pour 2 kg (soit 5 bouffées pour un enfant de 10 kg) avec un 

maximum de 10 bouffées. 

 CELESTENE 10 gouttes / kg 

 Appeler le SAMU 

 Si nécessaire, conduire l’enfant aux urgences 

 Informer les parents 

 Rédiger un compte-rendu dans le dossier. 

 
 


