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OORRDDOONNNNAANNCCEE  CCOOLLLLEECCTTIIVVEE  

  

Ordonnance collective :  

Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et plus se 
présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme. 

Numéro 

Urgence-25 

DESCRIPTION :  

Identifier la clientèle connue asthmatique de 6 ans et plus se 
présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme, en vue de 
débuter le protocole de l’exacerbation de l’asthme comprenant 
l’évaluation et les interventions par l’infirmière et 
l’inhalothérapeute lorsque requis. 

DATE DE MISE 

EN VIGUEUR : 

 

 

DATE DE 

RÉVISION : 

TITRE DU PROTOCOLE : Protocole d’évaluation et d’intervention lors d’exacerbation de l’asthme 
chez le patient de 6 ans et plus. 

ACTIVITÉS RÉSERVÉES 

Infirmière : 

 Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique. 

 Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l’état de santé présente des 
risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier. 

 Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 

 Effectuer et ajuster les traitements médicaux, selon une ordonnance. 

 Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font l’objet d’une 
ordonnance. 

Inhalothérapeute : 

 Effectuer des épreuves de la fonction cardiorespiratoire, selon une ordonnance. 
 Administrer et ajuster des médicaments ou autres substances, lorsqu’ils font l’objet  d’une 

ordonnance. 

 Mélanger des substances en vue de compléter la préparation d’un médicament, selon une 
ordonnance. 

 Effectuer un prélèvement selon une ordonnance. 

 

PROFESSIONNELS HABILITÉS À EXÉCUTER L’ORDONNANCE : 

Les infirmières et les inhalothérapeutes des urgences (Hôpital Hôtel-Dieu et Fleurimont) du CHUS 
(triage, évaluation, débordement et stabilisation) possédant la formation, les connaissances et les 
compétences nécessaires. 
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présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme. 

Numéro 

Urgence-25 

 

INDICATIONS ET CONDITIONS D’INITIATION : 

 Clientèle visée : Patient connu asthmatique (selon patient/famille), de 6 ans et plus se 
présentant  au triage aux urgences pour : toux et/ou dyspnée. 

 Situation clinique visée par l’ordonnance : Exacerbation de l’asthme chez patient de 6 ans et 
plus connu asthmatique. 

 

CONTRE-INDICATIONS/LIMITES : 

 Pathologie pulmonaire autre que l’asthme. 

 Bronchospasme relié à une réaction allergique de type anaphylactique. 

 Pathologie cardiaque connue. 

 Allergie connue au Salbutamol (Ventolin®), Prednisone, Méthylprednisolone (Solumédrol®).  
L’allergie à l’un de ces médicaments est une contre-indication à l’administration de ce même 
médicament ciblé par ce protocole. 

 Allergie connue à l’Ipratropium (Atrovent®).  L’allergie à ce médicament est une contre-indication 
à son administration mais le reste du protocole peut être fait. 

 Un contact varicelle récent est une contre-indication à l’administration de corticostéroïdes 
systémiques mais le reste du protocole peut être fait. 

 Tout motif jugé pertinent suite à l’évaluation de l’infirmière ou de l’inhalothérapeute. 

 
INTENTION THÉRAPEUTIQUE OU BUT VISÉ : 

 Effectuer une prise en charge rapide du patient bronchospastique connu asthmatique, âgé de 6 
ans et plus, admis en salle d’urgence en initiant le protocole « Exacerbation de l’asthme chez le 
patient connu asthmatique de 6 ans et plus ».  Voir annexe 1. 
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Numéro 

Urgence-25 

PPRROOTTOOCCOOLLEE  :: 

TITRE : Évaluation initiale : Exacerbation de l’asthme chez le patient asthmatique de 6 ans et plus. 

SÉQUENCES :  

1. Infirmière au triage : 

Évaluer sommairement le patient incluant la prise des signes vitaux (T.A., pouls, respiration, 
saturation, T0 et évaluation de la douleur). 

Si présence de toux et/ou dyspnée et/ou besoin en oxygène, chez patient connu 
asthmatique de 6 ans et plus, aviser l’inhalothérapeute pour débuter le protocole 
d’exacerbation de l’asthme. 

2. Inhalothérapeute : 

1. Évaluation cardiorespiratoire incluant la prise des signes vitaux. Il est possible d’utiliser 
ceux de l’infirmière (voir feuille de triage du patient). 

2. Établir un bref historique et remplir la grille « Questionnaire d’évaluation des 
conditions d’initiation de l’ordonnance collective Urgence-25 par 
l’inhalothérapeute».  Voir annexe 2.   

3. Effectuer un VEMS ou un débit de pointe en fonction de l’âge du patient et de sa condition 
clinique. 

4. Établir le niveau de gravité selon les critères suivants : voir tableau page suivante. 

 Ils ne doivent pas nécessairement être tous présents. Dès qu’il y a un élément présent 
d’un niveau de gravité supérieur, le patient appartient à cette catégorie. En cas de doute, 
valider avec le médecin en charge du patient. 
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*Fréquence associée à l’âge :  

Âge 
Limites normales 

Fréquence respiratoire 

Limite normale 

Fréquence cardiaque 

6 ans 16-24 70-110 

10 ans 14-20 60-90 

12 ans et plus 12-18 60-90 
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Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et plus se 
présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme. 

Numéro 

Urgence-25 

3. Selon le niveau de gravité préalablement établi par l’inhalothérapeute, les médicaments 
suivants seront administrés en fonction de l’âge et de l’état du patient : 

Infirmière : Prednisone, prednisolone ou méthylprednisolone. 
 
Inhalothérapeute : Salbutamol et/ou ipratropium 

Avant chaque administration de médication, l’inhalothérapeute établira à nouveau le niveau 
de gravité. Selon la réponse clinique, réajuster le dosage des médicaments à administrer ainsi 
que la fréquence d’administration, et ce, selon les critères établis au point 2 de la présente 
section. 

Infirmière: 
 
Vous référer au tableau suivant pour les doses en fonction de l’âge et du niveau de 
gravité. 
 

 Niveau gravité 1 
Léger 

Niveau gravité 2 
Léger à modéré 

Niveau gravité 3 
Modéré à sévère 

Niveau gravité 4 
Sévère 

6 - 11 ans  Aucun médicament 

Prednisone 2 mg/kg 
PO x 1 DOSE 
(maximum 50 
mg/jour) 
 
Si PO non toléré  
OU si nausées, 
administrer  
Méthylprednisolone IV 
1mg/kg  
(maximum 40mg)  

Prednisone 2 mg/kg 
PO x 1 DOSE 
(maximum 50 
mg/jour) 
 
Si PO non toléré  
OU si nausées, 
administrer  
Méthylprednisolone IV 
1mg/kg  
(maximum 40mg)  

Méthylprednisolone IV 
2 mg/kg  
(maximum 60mg)  
 

12 ans et 
plus  

Aucun médicament 

Prednisone 50mg PO 
 
Si PO non toléré OU 
si nausées, 
administrer 
Méthylprednisolone IV 
40mg  

Prednisone 50mg PO 
 
Si PO non toléré OU 
si nausées, 
administrer  
Méthylprednisolone IV 
40mg  

Méthylprednisolone IV 
2 mg/kg  
(maximum 80 mg) 
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Inhalothérapeute : 

Vous référer au tableau suivant pour les doses en fonction de l’âge et du niveau de 
gravité. 

 

 
Niveau gravité 1 

Léger 
Niveau gravité 2 
Léger à modéré 

Niveau gravité 3 
Modéré à sévère 

Niveau gravité 4 
Sévère 

Ipratropium 

6 ans et plus 
 

Aucun 
médicament 

 
 

 
Aérosoldoseur  
Première heure : 
q20 min X3 
 
Dose  
20 mcg/inh 
4 inhalations 
 
Après les premières 
60 minutes : 
q2h  
 
Cesser lorsque la 
fréquence des tx de 
bronchodilatateurs est 
q3h 

 
Aérosoldoseur  
Première heure : 
q20 min X3 
 
Dose 
20 mcg/inh 
4 inhalations 
 
Après les premières 
60 minutes : 
q2h  
 
Cesser lorsque la 
fréquence des tx de 
bronchodilatateurs est 
q3h  

 

Aérosoldoseur  
Première heure : 
q20 min X3 
 
Dose 
20 mcg/inh 
4 inhalations 
 
Après les premières 
60 minutes : 
q2h  
 
Cesser lorsque la 

fréquence des tx de 
bronchodilatateurs est 
q3h  

Ipratropium 
Alternative 

 
18 ans et 

plus 
 

Non applicable 

 
Non applicable 

 
Non applicable 

 

Nébulisation :  
250 mcg 
 
Administrer à chaque 
traitement pour les       
3 premiers traitements 
 
Puis q2h par la suite  
 
Cesser lorsque la 
fréquence des tx de 
bronchodilatateurs est 
q3h  

 

 

 

 

 

 

 

 



2015-05-25 
Page 7 de 19 

 

Ordonnance collective :  

Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et plus se 
présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme. 

Numéro 

Urgence-25 

 
 
Inhalothérapeute : 

 

 Niveau gravité 1 
Léger 

Niveau gravité 2 
Léger à modéré 

Niveau gravité 3 
Modéré à sévère 

Niveau gravité 4 
Sévère 

 

Salbutamol 

6 ans et 

plus** 

Aérosoldoseur : 
Un seul tx 
 
Dose : 
100 mcg/inh 
1 inh/3 kg par tx 
 
Maximum 
8 inh/tx 

Aérosoldoseur  
Première heure : 
q20 min X3 
 
Dose  
100 mcg/inh 
1 inh/3 kg par tx 
 
Maximum 

8 inh/tx 

Aérosoldoseur  
Première heure : 
q20 min X3 
 
Dose  
100 mcg/inh 
1 inh/3 kg par tx 
 
Maximum 

8 inh/tx 

Aérosoldoseur  
Première heure : 
q20 min X3 
 
Dose  
100 mcg/inh 
1 inh/3 kg par tx 
 
Maximum 

8 inh/tx 

 
Après les premières  
60 minutes: 
Ajustement de la 
fréquence 
d’administration selon la 
réponse au traitement 
 
Dose : 
100 mcg/inhalation 
1 inh/3 kg par tx  
ou 
entre 4-8 inh 
 
Maximum 
8 inh/tx 

 
Après les premières  
60 minutes: 
Ajustement de la 
fréquence 
d’administration selon la 
réponse au traitement 
 
Dose : 
100 mcg/inhalation 
1 inh/3 kg par tx  
ou 
entre 4-8 inh 
 
Maximum 
8 inh/tx 

 
Deuxième heure: 
q20 min X3 
 
Dose : 
100 mcg/inhalation 
1 inh/3 kg par tx  
ou 
entre 4-8 inh 
 
Évaluer tolérance q1h 
Suivi individuel par la 
suite 
 
Maximum 
8 inh/tx 

 
Salbutamol 
Alternative 

 

18 ans et 

plus** 
 

 
 

Non applicable 
 
 
 

Non applicable 
 

Non applicable 
 

Nébulisation :  
5 mg/dose 
Pour les 3 premiers 
traitements 

Réduire la dose de 
moitié par la suite 

**En tout temps 
Ne jamais excéder le nombre d’inhalation par rapport au poids 
 
Si effets secondaires : 
Réduire la dose de moitié pour les niveaux de gravité 2,3 et 4 
 

 



2015-05-25 
Page 8 de 19 

 

Ordonnance collective :  

Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et plus se 
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Urgence-25 

 

4. Pour le niveau de gravité 4 (sévère), l’infirmière doit effectuer une demande de 
radiographie pulmonaire au lit et s’assurer que le patient soit NPO.   

5. En plus, il est également possible que le médecin prescrive en ordonnance individuelle du 
sulfate de magnésium IV et de l’aminophylline IV (après le premier 4 heures). 

6. Référerez-vous au protocole (algorithme en annexe 1) afin d’effectuer les évaluations, les 
surveillances et interventions requises selon le niveau de gravité (SV, laboratoires, etc.). 
Advenant une détérioration clinique au cours de l’application de l’algorithme, 
l’inhalothérapeute ou l’infirmière devra aviser l’urgentologue ou le médecin résident tout en 
poursuivant la séquence de prise en charge.  Documenter au dossier. 

7. Documenter l’ordonnance collective de la façon suivante :  

Infirmière : 

 Documenter et signer la feuille d’ordonnances pharmaceutiques #4, ordonnance 
collective Urgence-25 « Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et 
plus se présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme ».   Voir annexe 3. 

 Sur le profil pharmaceutique : 

- Transcrire l’ordonnance au profil selon la procédure habituelle. 

- L’intervenant qui administre la médication l’enregistre au profil selon la procédure 
habituelle. 

 Sur la feuille de notes d’observations de l’infirmière : 

- Inscrire : 
 Les éléments de l’évaluation qui justifient l’application de l’ordonnance 

collective. 

 Les interventions posées. 

- Les résultats (ex : réactions du patient, efficacité du traitement, effets secondaires, 
etc.). 
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Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et plus se 
présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme. 

Numéro 

Urgence-25 

Inhalothérapeute : 

 

Documentation : 

 Sur la feuille d’ordonnance médicale : 
 Inscrire : Initier l’ordonnance collective Urgence-25  « Prise en charge du patient 

connu asthmatique âgé de 6 ans et plus se présentant à l’urgence pour exacerbation 
de l’asthme» et signer l’ordonnance. 

 Documenter et signer la feuille d’ordonnances pharmaceutiques #1, ordonnance 
collective Urgence-25 « Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et 
plus se présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme ».   Voir annexe 4. 

 Remplir les champs suivants : le nom du médicament, la dose et la fréquence. 

 Créer une ordonnance d’aérosolthérapie dans le dossier informatisé « Ariane » selon les 
standards habituels. 

 À même l’ordonnance d’aérosolthérapie, dans la section « Commentaires », inscrire les 
informations suivantes :  
 L’inclusion du patient dans l’algorithme de la prise en charge du patient connu 

asthmatique âgé de 6 ans et plus se présentant à l’urgence pour exacerbation de 
l’asthme; 

 Le niveau de gravité. 
 

Important : toutes les modifications du niveau de gravité au cours de la prise en 
charge seront également inscrites à cet endroit. 

 
 À chaque traitement, le niveau attribué sera noté selon les critères d’« Établissement du 

niveau de gravité » du point 2 de la présente section et il sera consigné de façon 
détaillée dans les notes d’observation du traitement d’aérosolthérapie. 

Les champs de documentation ne diffèrent pas de la documentation habituelle d’un 
traitement d’aérosolthérapie. 

La fréquence des traitements sera modifiée, dans le système informatisé Ariane, au fur et à 
mesure que le patient évoluera dans l’algorithme. 
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Annexe 1 
Algorithme 

Recto 
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Annexe 1 

Verso 
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Annexe 2 
Questionnaire d’évaluation des conditions d’initiation de l’ordonnance collective urgence-25 

Recto 

 
 



2015-05-25 
Page 14 de 19 

 

Ordonnance collective :  

Prise en charge du patient connu asthmatique âgé de 6 ans et plus se 
présentant à l’urgence pour exacerbation de l’asthme. 

Numéro 

Urgence-25 

Annexe 2 
Verso 
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Annexe 3 
Feuille d’ordonnance pharmaceutique #4 

Recto 
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Annexe 4 
Feuille d’ordonnance pharmaceutique # 1 

Recto 
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