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Définitions et Statistiques

LL’’asthme et lasthme et l’’augmentation des pressions peraugmentation des pressions per--
opopéératoire sont frratoire sont frééquentsquents
La crise sLa crise séévvèère est rare re est rare 
Cependant implications gravesCependant implications graves

2% ASA closed claims pour bronchospasme2% ASA closed claims pour bronchospasme
70% d70% dééccèès, et dommage neurologique s, et dommage neurologique 
significatifsignificatif

Votre Patiente:

F 22 ansF 22 ans
AsthmatiqueAsthmatique
90 Kg90 Kg
85/40, 11885/40, 118
RR 28/minRR 28/min
SpO2 96%SpO2 96%
Chirurgie Chirurgie 

Non urgente vs UrgenteNon urgente vs Urgente
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Que faites vous?

HistoireHistoire

Examen PhysiqueExamen Physique

Critères de Sévérité à l’histoire
Visites Visites àà ll’’urgenceurgence
HospitalisationsHospitalisations

Soins IntensifsSoins Intensifs
IntubationIntubation
StStééroroïïdes des 
Hypercapnie, barotraumaHypercapnie, barotrauma
Maladie PsychiatriqueMaladie Psychiatrique

Non ComplianceNon Compliance
Drogues Drogues 
Statut socioStatut socio--ééconomiqueconomique
Utilisation B2 agonistes (+de 2 par mois)Utilisation B2 agonistes (+de 2 par mois)
Pauvre perception de la maladiePauvre perception de la maladie
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Sévérité selon examen physique
Position, discours, Position, discours, éétat dtat d’é’éveil, diaphorveil, diaphorèèse se 
Muscles accessoires, Pouls ParadoxalMuscles accessoires, Pouls Paradoxal
PrPréésence de barotrauma sence de barotrauma 
AuscultationAuscultation

Temps expiratoire prolongTemps expiratoire prolongéé
SilenceSilence

Tachycardie, ou bradycardieTachycardie, ou bradycardie
Pouls ParadoxalPouls Paradoxal
TFR:TFR:

Moins que 50%Moins que 50%

Suite du cas

Douleur Abdominale Douleur Abdominale 

TempTempéérature: 38.5rature: 38.5

IVRS depuis 2IVRS depuis 2--3 jours3 jours

PEFR et VEMS moins que 50%PEFR et VEMS moins que 50%

Que faites vous?Que faites vous?
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Induction
Indication Chirurgicale: Indication Chirurgicale: 

Appendicectomie Appendicectomie vsvs
D et C pour hD et C pour héémorragie.morragie.

RRéégionale ou Ggionale ou Géénnéérale?rale?
Intubation ou Masque LaryngIntubation ou Masque Laryngéé??
Agents dAgents d’’induction:induction:

PropofolPropofol
KKéétaminetamine
EtomidateEtomidate
Thiopental, Thiopental, methohexitalmethohexital

Xylocaine Xylocaine i.v. ou dans trachi.v. ou dans trachéée?e?

Maintien

Gaz Gaz vs vs IntraIntra--Veineux?Veineux?
Bloqueurs NeuroBloqueurs Neuro--musculaires?musculaires?
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La Crise…

Alarme haute pressionAlarme haute pression
TA impossible TA impossible àà prendreprendre
Pte tousse, Pte tousse, «« buckingbucking »»
SpO2 basseSpO2 basse
TachycardieTachycardie
Que faites vous?Que faites vous?

Gestion de la situation
Confirmer DiagnosticConfirmer Diagnostic
Approfondir anesthApprofondir anesthéésiesie

Augmenter FiO2Augmenter FiO2
Gaz ou I.V.?Gaz ou I.V.?

TraitementTraitement
B2 agonistesB2 agonistes
StStééroroïïdesdes
Anticholinergiques?Anticholinergiques?
MgSO4 (vMgSO4 (vééhicule)hicule)
AdrAdréénalinenaline
AminophyllineAminophylline
Anti Anti histaminiques?histaminiques?

Ventilateur Soins IntensifsVentilateur Soins Intensifs
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Ventilation Mécanique

Hyperinflation Hyperinflation et Autoet Auto--PeepPeep
Hypercapnie permissiveHypercapnie permissive
Augmenter les doses de Augmenter les doses de Rx Rx aaéérosol et rosol et 
utiliser utiliser aaéérochambrerochambre..
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Émergence
NNééostigmine ostigmine et bronchospasmeet bronchospasme
Extubation profonde?Extubation profonde?
Cyanose Salle de rCyanose Salle de rééveilveil

RRéécidive Bronchospasmecidive Bronchospasme
BarotraumaBarotrauma
PneumothoraxPneumothorax
Inhalation contenu gastriqueInhalation contenu gastrique
LaryngospasmeLaryngospasme

AnalgAnalgéésiesie
LibLibéération Histamineration Histamine
Tonus VagalTonus Vagal


