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FICHE PROGRAMME 

Titre du programme Pneumologie pédiatrique : asthme du nourrisson et de l’enfant 

Catégorie 
professionnelle 

 Médecine générale 
 Pédiatrie 

Orientations 

 Médecin spécialisé en médecine générale 
• Patients porteurs de BPCO et asthme, incluant diagnostic précoce et sevrage 

tabagique. 
• Nouvelles stratégies diagnostiques et thérapeutiques des pathologies aiguës en 

premier recours. 
 Médecin spécialisé en pédiatrie 
• Nouveautés en pédiatrie 

Méthodes 

 Pédagogique ou cognitive : 
• Formation présentielle (congrès scientifique, séminaire, colloque, journée, atelier, 

formation interactive, formation universitaire...). 
 Analyse des pratiques : 
• Groupe d’analyse de pratiques, staff des équipes médico-soignantes ou médico-

techniques, pratiques réflexives sur situations réelles. 

Mode d'exercice du 
participant 

 Libéraux 
 Salariés en centres de santé conventionnés 
 Salariés des établissements de santé et/ou des établissements médico-sociaux 
 Autres salariés (y compris hospitaliers) 

Durée  1 Journée, soit 8 heures présentielles  
 

Objectifs 

Objectifs généraux : 
 

 Diagnostiquer un asthme de l’enfant. 
 Prescrire les examens complémentaires à bon escient. 
 Être capable de gérer une crise d’asthme et le traitement de fond. 

 
Objectifs pédagogiques : 
 

 Différencier une bronchiolite et un asthme chez l’enfant de moins de 36 mois, 
et un asthme de l’enfant. 

 Identifier les situations requérant une prise en charge urgente et/ou 
spécialisée. 

 Identifier les facteurs déclenchant et les facteurs de risque. 
 Adapter sa prescription, des examens complémentaires indispensables. 
 S’approprier le traitement d’une crise d’asthme. 
 Adapter le traitement de fond quand il est nécessaire. 

 
Pré requis  Néant 

Résumé 

L’asthme est une maladie chronique variable dans le temps, marquée par des épisodes 
réversibles de dyspnée aiguë. Il est défini par une obstruction des voies aériennes réversible, 
une inflammation des voies aériennes, et une hyperréactivité bronchique. C’est un problème 
important de santé publique  
Des recommandations professionnelles ont été publiées en mars 2009 par la HAS et la 
société pédiatrique de pneumologie et allergologie afin d’améliorer le diagnostic de l’asthme 
de l’enfant de moins de 36 mois en proposant une définition explicite; de recommander les 
stratégies diagnostiques et thérapeutiques de l’asthme de l’enfant de moins de 36 mois afin 
d’harmoniser les pratiques, de diminuer la fréquence des exacerbations, des 
hospitalisations, du recours aux soins et de la prise de corticostéroïdes oraux. 
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Ce programme est destiné aux médecins de premier recours de l’enfant, pédiatre et  
généraliste,  et a pour  but d’optimiser la prise en charge de l’asthme du nourrisson et de 
l’enfant dans le respect des recommandations, afin de préserver la santé des enfants, et au 
juste coût. 

Concepteur du 
programme  Dr Dominique GIRARDON 

Nombre de 
participant maxi par 

session : 
 47 

 


