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A - L’asthme

+ Généralités

Lasthme est une maladie inflammatoire des voies aériennes, fréquente chez l'enfant, mais qui peut appa-

raitre & n'importe quel age.

La muqueuse et les couches musculaires des bronches s'épaississent, rétrécissant le flux aérien dans les

Voies respiratoires.

1l évolue sous forme de crises pendant lesquelles se produisent, en plus de l'nflammation :

- un rétrécissement du diamétre des bronchioles ou « bronchoconstriction », par contraction des fibres
musculaires contenues dans sa paroi ;

- une sécrétion excessive de mucus bronchique qui rétrécit encore plus les voies aériennes.

Pendanta crise d'asthme, linspiration est normale mais I'expiration n'est que partielle, créant une distension
des poumons et entrainant une dyspnée sévére (ventiation rapide), sifflante et forcée, au cours de I'expira-
tion.

La crise peut durer de quelques minutes & quelques heures et parfois plusieurs jours (état de mal).

Dans les crises séveres, la détresse respiratoire devient majeure. Il s'agit alors d'un asthme aigu grave
(AAG), qui nécessite une prise en charge médicale rapide. Sans traitement, des troubles de conscience ap-
paraissent et le décés peut survenir & tout moment par asphyxie.

Le malade utilise en général un médicament sous forme de spray pour faire cesser la crise. La maladie est
souvent d'origine allergique (acariens, poils d'animaux, pollen, efc.).

Les crises sont aussi favorisées par une infection, une contrariété, un efort, la fumée, le froid, certains médi-
caments, larrét accidentel (plus rarement volontaire) du traitement de fond de I'asthme.

En dehors des périodes de crises, Iasthmatique mene une vie tout & fait normale.

- Signes spécifiques

Aprés la réalisation du bilan complémentaire, rechercher par linterrogatoire de la victime ou de 'entourage :
+ les antécédents : date d'apparition de la premiére crise, autres maladies ;

- les facteurs déclenchants ;

- I'heure de début de la crise et éventuellement son caractére inhabituel en longueur ou intensité ;
- lafréquence des crises pendant année et la période des demigres crises ;

- la prise de traitement spécifique lors de cette crise.

Rechercher ou apprécier :

- les signes généraux dune détresse ou d'un trouble respiratoire ;

- unsifflement et un effort a lexpiration ;

- des pauses respiratoires ;

- les signes généraux des troubles et des détresses circulatoires ou neurologiques.

Un asthme aigu grave peut engager rapidement le pronostic vital.
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Elle permet notamment la mise en place d'un traitement

pour lutter contre le bronchospasme et linflammation

bronchique associant

+ Tinhalation de médicaments bronchodilatateurs par
un aérosol sous 02

« Tinjection intraveineuse de médicaments broncho-
dilatateurs et anti-inflammatoires

+ laventilation artificielle de la victime aprés anesthé-
sie générale et intubation dans les cas extrémes ;

+ les corrections des défaillances circulatoires engen-
drées par la détresse respiratoire.





