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PSI 5 : Dyspnée chez l’adulte  

Bilan et critères de gravité :  
1) Anamnèse concise :  

Circonstances  
Cinétique de survenue (brutale / progressive), fièvre  
Traitement (O2 à domicile, aérosols) 
 

2) Évaluation clinique : 
FC, PA, FR, SpO2, température 
Sueurs, cyanose 
Fait des phrases complètes 
Signes de lutte 
État de conscience (AVPU)  
 

3) Critères de gravité : 
Arrêt respiratoire,  

Dyspnée sévère (FR>30/min) ou bradypnée (FR<10/min), 

Élocution impossible,  

État de choc,  
Troubles de la conscience 

Actes avant bilan MRU :  
1) Mise en sécurité du patient (position semi assise, 

environnement) respecter position du patient si possible 
2) O2 Sb objectifs Spo2 > 94-98 % ! objectifs entre 88-92 % 

chez BPCO ! 
3) Si patient asthmatique connu avec Ventoline® au domicile, 

prise de 2 bouffées immédiatement 
 

Gestes après bilan MRU donc PRESCRIPTION :  
1) Aérosols Salbutamol 5mg +/- Ipratropium 0,5mg avec système 
Aérogèn® 
2) Pose d’une VVP avec NaCl 0.9% 

Surveillance :   
1) Patient scopé avec surveillance paramètres dont une prise 

de PA toutes les 10 min 
2) S’assurer de l’efficacité du ttt sur FR clinique 
3) Surveillance signes épuisement (bradypnée) et troubles de 

conscience 
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Schéma de prise en charge et de hiérarchisation actes : 
 

 

 

 

 

 

  

Anamnése + prise de paramètres gestes : position patien 1/2 

assis, O 2 obj SpO2 

>94%(90%chez BPCO) 

actes post prescription
+/- attente SMUR 

médicalisé
surveillance

Bilan MRU 

1° mise sous O 2 

2° Aérosols salbutamol 5mg +/-

ipratropium 0,5 mg avec aérogén 

3° pose VVP 


