
ANNEXE 2. MÉDICAMENTS DE SOULAGEMENT DE L’ASTHME INFANTILE

Médicaments Présentation Posologie quotidienne chez les
enfants*

Bêta2-agonistes à courte durée
d’action 
Salbutamol 
(Ventolin® et génériques)

Sulfate de terbutaline 
(Bricanyl® Turbuhaler®)

Bromhydrate de fénotérol
(Berotec®) 

HFA MDI avec chambre d’espacement:
100 :g par bouffée
DPI: 200 :g par alvéole

Solution pour nébulisateur: 1,25, 2,5, 5
mg/mL

DPI: 500 :g par bouffée

100 :g par bouffée

âge: >4 ans:
1 à 2 bouffées PRN
1 bouffée PRN

âge: 5 à 12 ans: 
1,25 à 2,5 mg/kg q 4–6 heures 

âge: >12 ans:
1 à 2 bouffées q 4–6 hrs

âge: >12 ans:
1 à 2 bouffées PRN

Corticostéroïdes systémiques 
Prednisone (Winpred®)

Prednisolone (Pediapred®) 

Méthylprednisolone (Medrol®)

comprimés de 1, 2.5, 5, 10, 20, 50 mg

sirop: 5 mg/5 mL, 15 mg/5 mL

comprimés de 2, 4, 8, 16, 32 mg

0,5 à 1 mg/kg le matin ou aux
deux jours (traitement court pour
les exacerbations aiguës, en
général, 5 à 7 jours)

comme la prednisone

comme la prednisone
* Posologies chez les enfants âgés de < 12 ans à moins d’avis contraire 
MDI: Aérosol-doseur pressurisé
DPI: Poudre sèche pour inhalation
HFA: Tétrafluoroéthane (plusieurs gaz propulseurs à base de CFC ont été remplacés par les tétrafluoroéthanes)

Sources: 
Courtney AU, McCarter DF, Pollart SM. Childhood asthma: treatment update. Am Fam Physician 2005; 71(10):1959-1968.
http://www.bchealthguide.org/kbase/topic/detail/drug/hw163497/detail.htm
http://www.lung.ca/diseases-maladies/asthma-asthme/medications-medicaments/index_e.php#preventer
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