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Le réseau des allergies, des génes et de |’environnement
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Mon asthme ne peut étre guéri. Toutefois, certaines mesures
peuvent étre mises en place pour éviter un changement de la
structure de mes bronches et pour que je puisse atteindre les
principaux critéres de maitrise de 'asthmel 1d ue sont

s Jesuis un adulte agé de 18 a 65 ans;

s Jairecu un diagnostic d’asthme léger, modéré, ou sévere de mon
médecin ;
s  Mon asthme n’est pas contr6lé si je prends seulement mon

. ) _ Avoir des symptomes moins de 4 jours/semaine ;
médicament de secours ( Ai g miVre Wt o B i "f,c aentyd . ymp )

Avoir des symptomes moins de 1 nuit/semaine ;
Faire des activités physiques normales ;
Utiliser mon médicament de secours moins de 4 doses/semaine.

s  Mon médecin m’a recommandé la prise réguliere d’'une des
pompes illustrées ici-haut pour traiter mon asthme.
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pour maitriser mon asthme a long terme.

Ce médicament de maintien sert 3 NB R dzA NB
f QA Y b | Ye&nhesbibnthes.

Ce médicament de maintien commence a agir

MH £t nypK®dNB&® début du trai

Ce médicament de maintenaunSGSG f Syda Sia 3
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Prendre la pompe.

Ne pas prendre la pompe &

discuter avec mon professionnel de la santé

des autres mesures qui pourraient étre mises en place pour
traiter I'inflammation de mes bronches et améliorer la
maitrise de mon asthme.
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Lorsqu’elle est comparée a la prise d’'un médicament placebo

( médi cament fctf), | a
maintien...
Améliore :

s Qualité de vie

s Fonction pulmonaire™ degr é d’

Diminue :
~ ’ NJ
s Symptomes d’asthme
- s NJ
s Utilisation de la médication de secours
e e . 1 , NJ
s Hospitalisations ou visites médicales d’urgence

s Episodes de détérioration de la maftrise de I'asthme,
caractérisés par une augmentation des symptomes et
pouvant nécessiter la prise de cortisone en
comprimésNJ

pompe <¢€o

ouvertwure

. 7 7 7 7 \ 2
... chez les patients avec asthme léger, modéré et séverel 27
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Lorsqu’elle est comparée a la prise d’'un médicament placebo :
. (médicament fctf), |l a pompe <col Voici les faits.
maintien... lutilisation de cette pompe :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Augmente la possibilité de voir apparaitre :

s  Muguet (plaques blanches dans la bouche causées par

un champignon) s Nefaitpasgr o'$i5 i r

s Voix rauque (enrouée)

s Malde gorge*

, .y , i t ] 2
.. chez les patients avec asthme léger, modéré et sévere! 2+ 3+ 4] s Neperdpasson efcacitel’a |ong t

:
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S'"il apparait, cet efet disparait
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s Jutilise une chambre d’espacement si ma pompe est

un aérosol-doseur. . , _ _ .
s Neguéritpasl " ast hme, mai s ai de &

Avec I'aide de mon professionnel de la santé, je , ,
] P J lasthmel?! Pr ésentement, aucune

m’assure que ma technique d’inhalation est adéquate. _ e
parvient a guérir I'asthme.

s Je merince la bouche avec de |'eau apres I'inhalation
de mon médicament.
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Qu’est-ce qui est le plus important pour moi ?

Pour le savoir, j'indique I'importance que j'accorde a chacun des
énonceés suivants, en noircissant le cercle correspondant.

@signiﬁe «Cesttréspeul mportant» pour

mo |

@signiﬁe « Cestplutéti mportant» pour moi

@signiﬁe« Cesttresi mportant.pour moi

Ne pas étre hospitalisé(e).

DDD>  DDD

Diminuer l'utilisation de ma d.
médication de secours.

DDD

Diminuer mes symptomes f.
d’asthme.

DD

Améliorer ma qualité de vie. h.

DDD

Eviter une visite médicale
d’urgence.

cortisone en comprimés.

DD

Maintenir ou améliorer ma
fonction pulmonaire.

DDD

DD

Autre :

o
.

Eviter d’avoir la voix rauque.

DDD

b. Eviter 'apparition de muguet.

Eviter d’avoir a prendre de la
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Pour le savoir, j’inscris ici-bas le nombre de fois ou, a la page
précédente, j’ai noirci :

s Uneflechemauve: » foi s

s Uneflecheorange: » foi s

s Uneflechebleue: » f oi s.

Je coche maintenant la case qui correspond a mon choix.

s Sile nombre de fleches mauves est le plus élevé...

... Je prendrai la pompe. []

s Sile nombre de fleches oranges est le plus élevé...

... Je ne prendrai pas la pompe. [ ]

s Dans toutes les autres situations...

... Je suis incertain(e). [
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Je coche la case qui correspond a ma réponse. : . ,
Je coche la case qui correspond a ma réponse.

Pour améliorer la maitrise de mon asthme...

hdz b2y

{HUND S 0

s Je ne sais pas si je prendrai la pompe. Je suis incertain(e). [ ]
Est-ce que je suis certain(e) de ce qui constitue le a B . . _
meilleur choix pour moi ? s J'inscris pourquoi ici-bas.
'9f A0S RS ftQAYT2NXI a2V
Est-ce que je connais bien les bénéfices et les M M
risques de chacune des options ?
WA & 1j-dz286SUO0Sa t LIS&SNJ

s Je prendraila pompe.[]
Ai-je le sentiment de savoir ce qui est le plus important u ]
pour moi a I'égard des bénéfices et des risques ?
9y 02 dzN)} ISYSy

s Je ne prendrai pas la pompe.[]
Ai-je suffisamment de soutien afin de faire u u

mon choix ?

Le test SURE © 2008 O’Connor & Légarél !
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Pour améliorer la maitrise de mon asthme, je dois :

_ s Prendre adéquatement ma médication
a$RAOI @oé‘!tr);[lasthme wSTSNBYyOSa
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g Arréter de fumer ;

Auteurs:

g Eviter d’étre expose(e) a la fumée de tabac ’ Myriam Gagné, B. Ens., & Louis-Philippe Boulet, M.D., F.R.C.P.C., F.C.C.P,,
en collaboration avec
Jocelyne Moisan, Ph. D., & France Légaré, M.D., Ph. D., C.C.M.F., F.C.M.F.
& Lyne Ringuete, inf.
s Avoir un suivi régulier de mon asthme par © 2014. Mise a jour prévue de l'outil en 2015.
mon professionnel de la santé ; Le format estbasé surleDdzA RS LISNE 2y Yy S © R@dndr,Rtseyr I RSO
{ dzA O A Jacobsen, 2004 etsurlesL Y G SNY I a2y I f t I aSyji BEOZaAAZ2Yy |

s Faire vérifier ma technique d’inhalation par

Les informations présentées dans cet outil ne visent aucunement a remplacer les
mon prOfeSSlOﬂnel de la santé; ’ conseils ou prescriptions d’un professionnel de la santé, mais plutot a améliorer la
communication entre celui-ci et le patient et a aider la prise de décision basée sur

les données probantes et les valeurs.

§ Evaluer regu“erement la maitrise de mon asthme ’ Le développement de cet outil a été possible grace au soutien financier d’AllerGen NCE Inc.

re |eS recommanda‘uons de mon plan d action Peu importe le choix que fait le patient, ni les auteurs, ni I’Université Laval, ni
YV AllerGen NCE Inc. ne gagnent ou ne perdent quoi que ce soit au plan financier.
ue mon asthme se détériore.
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