
ALGORITHME DECISIONNEL 
Conduite clinique pour le soulagement de la dyspnée avec bronchospasme  

par l’administration de Salbutamol 

Vérifier L’CAB 

Installer l’usager en position semi-assise 

Évaluer la condition clinique de l’usager : 
• Évaluer la fonction respiratoire 
• Prendre les signes vitaux 
• Monitorer la saturométrie 

Déterminer la sévérité/gravité de la dyspnée (bronchospasme) selon le groupe d’âge 

Légère à modérée Sévère Critique 

Préparation de la médication 
(Salbutamol 100 mcg/pulvérisation) 

 
1. Agiter l’inhalateur et purger 4 doses dans l’air de manière 

sécuritaire. 
2. Adjoindre l’inhalateur et la chambre d’espacement 

(si disponible) 

En tout temps, privilégier un dispositif d’espacement à clapet de 
non-retour adapté à l’usager. 

Vérifier L’CAB 
911 pour transfert urgence 
Appeler médecin traitant/ 

médecin de garde 
Mesures d’urgence 

O2 (FiO2 100 %) 
(Ne pas retarder l’administration 

de Salbutamol si retard dans 
l’administration d’O2) 

Salbutamol en pulvérisation* 
SV chaque 10 min/SpO2 continue 

Surveillance constante 
Ouvrir une veine avec 

un cathéter 
intraveineux 
périphérique  

Selon l’évaluation clinique 

ÉVALUER L’EFFICACITÉ DU TRAITEMENT AVANT CHAQUE SÉQUENCE 
D’ADMINISTRATION DE SALBUTAMOL 

 

Médecin traitant/ 
Médecin de garde/IPS Usager de 

6 ans et moins 
Usager de 

plus de 6 ans 

Administrer 
2 pulvérisations, répéter 

après 20 minutes si 
réponse insuffisante, 

jusqu’à concurrence de  
6 pulvérisations 

Administrer 
4 pulvérisations, répéter 

après 20 minutes si 
réponse insuffisante, 

jusqu’à concurrence de 
12 pulvérisations 

ALERTE 
Si aucune amélioration ou 

amélioration partielle après 
une première séquence 

d’administration de 
Salbutamol suggérant la 

nécessité d’en administrer 
une deuxième. 

Médecin traitant/ 
médecin de garde/IPS/ 

appel au 911 
Administrer O2 avec dispositif approprié à la concentration d’O2 requise 

pour atteindre ou maintenir SpO2 cible au groupe d’âge 

Usager de 11 ans et moins Usager de plus de 11 ans Usagers à risque d’insuffisance respiratoire hypercapnique 

SpO2 cible 
94-98 % 

SpO2 cible 
93-95 % 

SpO2 cible 
88-92 % 

Faire une réévaluation complète 1 heure suivant l’administration de la première dose de Salbutamol 

Si amélioration Si aggravation 

L’CAB 
911 pour transfert urgence 

Appeler médecin traitant/médecin de garde  
Mesures d’urgence 

O2 (FiO2 100 %) 
Salbutamol en pulvérisation* 

SV chaque 10 min/SpO2 continue 
Surveillance constante 

Perfusion IV avec salin 0,9 % 30 ml/h via 
cathéter intraveineux périphérique  

Suite à son évaluation clinique, 
l’infirmière ou 

l’inhalothérapeute 
déterminera si elle doit diriger 

l’usager vers le médecin 
traitant/médecin de garde/IPS 

Direction des soins infirmiers et de la 
santé physique, révisé 2022-09-30 

Pause de  
30 secondes  
entre chaque 
pulvérisation 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Référer au tableau Posologie pour l’administration du Salbutamol en aérosol-doseur en fonction du groupe d’âge (point 8) 
PRO-2018-024-r01 

Adapter l’intensité des 
interventions en 

conformité avec le 
niveau de soins 


