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CƭƻǾŜƴǘ 5ƛǎƪǳǎa5 

!ǎƳŀƴŜȄa5 
CƭƻǾŜƴǘa5 !ƭǾŜǎŎƻa5 

tǳƭƳƛŎƻǊǘa5 vǾŀǊa5 

/Ŝǘ ƻǳǝƭ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇƻǳǊ Ƴƻƛ ǎƛ Υ 

§ Je suis un adulte âgé de 18 à 65 ans ; 

§ J’ai reçu un diagnostic d’asthme léger, modéré, ou sévère de mon 
médecin ; 

§ L’asthme n’est pas contrôlé si je prends seulement mon 
médicament de secours (AiromirMD, VentolinMD, BricanylMD, etc.) ; 

§ Mon médecin m’a recommandé la prise régulière d’une des 
pompes illustrées ici-haut pour traiter l’asthme. 

¦ƴ ƻǳǝƭ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝƴ п ŞǘŀǇŜǎ 

/ƘŀƛǊŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΣ ŞŘǳŎŀǝƻƴ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǝƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ 

/ƘŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ 

/ƘŀƛǊŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ Ŝƴ ƛƳǇƭŀƴǘŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ 
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vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀǎǘƘƳŜ Κ 

C’est une maladie ƛƴƅŀƳƳŀǘƻƛǊŜ chronique qui touche mes bronches. 
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Alvéoles 

Sécrétions 

L’asthme ne peut être guéri. Toutefois, certaines mesures peuvent 
être mises en place pour éviter un changement de la structure de 
mes bronches et pour que je puisse atteindre les principaux critères 
de maîtrise de l’asthme[1] que sont : 

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

.whb/I9 

!{¢Ia9 bhwa![9 

Muscle 
contracté 

LbC[!aa!¢Lhb 

Voie aérienne 
ouverte 

Muscle 

Muqueuse 

Toux 

Essoufflement 

Respiration sifflante 

Oppression 

Sécrétions 
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vǳŜ ŎƻƴǝŜƴǘ ƭŀ ǇƻƳǇŜ ǉǳƛ ƳΩŜǎǘ ǇǊŜǎŎǊƛǘŜ Κ 

Cette pompe contient un ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƛƴǝŜƴ qui est utilisé 

pour maîtriser l’asthme à long terme. 

§ Ce médicament de maintien sert à ǊŞŘǳƛǊŜ 

ƭΩƛƴƅŀƳƳŀǝƻƴ de mes bronches. 

§ Ce médicament de maintien a un ŜũŜǘ ƭŜƴǘ Ŝǘ ƎǊŀŘǳŜƭΦ 

§ tƻǳǊ şǘǊŜ ŜŶŎŀŎŜ, la pompe doit être prise régulièrement, 

Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ, même en l’absence de symptômes. 

vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƳŜǎ ŎƘƻƛȄώмϐ Κ 

§ Prendre la pompe. 

§ Ne pas prendre la pompe &  

discuter avec mon professionnel de la santé  

des autres mesures qui pourraient être mises en place pour 

traiter l’inflammation de mes bronches et améliorer la 

maîtrise de l’asthme. 

§ Ce médicament de maintien commence à agir 

мн Ł пу ƘŜǳǊŜǎ après le début du traitement. 
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[Ŝ ǇƻǳǊΦ  

¸ ŀ-ǘ-ƛƭ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ł ǳǝƭƛǎŜǊ ŎŜǧŜ ǇƻƳǇŜ Κ 

Lorsqu’elle est comparée à la prise d’un médicament placebo 
(médicament fictif), la pompe contenant un médicament de 
maintien... 

 

Améliore : 

§ Qualité de vie* 

§ Fonction pulmonaireǊ (degré d’ouverture des bronches) 

… chez les patients avec asthme léger, modéré et sévère[2]. 

* Données probantes de haute qualité[2] 

Ǌ Données probantes de qualité modérée[2] 

Diminue : 

§ Symptômes d’asthmeǊ 

§ Utilisation de la médication de secoursǊ 

§ Hospitalisations ou visites médicales d’urgenceǊ 

§ Épisodes de détérioration de la maîtrise de l’asthme, 
caractérisés par une augmentation des symptômes et 
pouvant nécessiter la prise de cortisone en 
comprimésǊ 
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[Ŝ ŎƻƴǘǊŜΦ 

¸ ŀ-ǘ-ƛƭ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜ ŎŜǧŜ ǇƻƳǇŜ Κ 

Lorsqu’elle est comparée à la prise d’un médicament placebo 
(médicament fictif), la pompe contenant un médicament de 
maintien... 

… chez les patients avec asthme léger, modéré et sévère[2,3,4]. 

 

Augmente la possibilité de voir apparaître : 

§ Muguet (plaques blanches dans la bouche causées par 
un champignon) 

§ Voix rauque (enrouée) 

§ Mal de gorge* 

§ J’utilise une chambre d’espacement si ma pompe est 
un aérosol-doseur. 

§ Avec l’aide de mon professionnel de la santé, je 
m’assure que ma technique d’inhalation est adéquate. 

§ Je me rince la bouche avec de l’eau après l’inhalation 
de mon médicament. 

/ƻƳƳŜƴǘ Ǉǳƛǎ-ƧŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǉǳŜ ŎŜǎ ŜũŜǘǎ 

ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Κ 

* S’il apparaît, cet effet disparaît après la prise de quelques doses. 
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/ŜǊǘŀƛƴǎ ƳȅǘƘŜǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩǳǝƭƛǎŀǝƻƴ ŘŜ ŎŜǧŜ ǇƻƳǇŜΦ 

Voici les faits. 

L’utilisation de cette pompe : 

§ Ne fait pas grossir[2] ; 

§ Ne perd pas son efficacité à long terme[5] ; 

§ Ne rend pas dépendant[6] ; 

§ Ne guérit pas l’asthme, mais aide à maîtriser 

l’asthme[2]. Présentement, aucune mesure ne 

parvient à guérir l’asthme. 
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tŜǎŜǊ ƭŜ ǇƻǳǊ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊŜΦ 

a. Ne pas être hospitalisé(e). 

c. Diminuer l’utilisation de ma 
médication de secours. 

e. Diminuer mes symptômes 
d’asthme. 

g. Améliorer ma qualité de vie. 

i. Éviter une visite médicale 
d’urgence. 

b. Éviter l’apparition de muguet. 

d. Éviter d’avoir à prendre de la 
cortisone en comprimés. 

f. Maintenir ou améliorer ma 
fonction pulmonaire. 

h. Éviter d’avoir la voix rauque. 

j. Autre :       
       
       
        

Qu’est-ce qui est le plus important pour moi ? 

Pour le savoir, j’indique l’importance que j’accorde à chacun des 
énoncés suivants, en noircissant le cercle correspondant. 

signifie « c’est très peu important pour moi » ; 

 signifie « c’est plutôt important pour moi » ; 

signifie « c’est très important pour moi ». 
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" ŎŜ ǎǘŀŘŜΣ ǉǳŜƭƭŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǎŜƳōƭŜ şǘǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǎŀǝǎŦŀƛǎŀƴǘŜ 

ǇƻǳǊ Ƴƻƛ Κ 

Pour le savoir, j’inscris ici-bas le nombre de fois où, à la page 
précédente, j’ai noirci : 

§ Dans toutes les autres situations… 

…. Je suis incertain(e). 

§ Si le nombre de flèches noires est le plus élevé... 

… Je ne prendrai pas la pompe. 

§ Si le nombre de flèches à motif est le plus élevé… 

… Je prendrai la pompe. 

§ Une flèche à motif :   fois ; 

§ Une flèche noire :   fois ; 

§ Une flèche grise :   fois. 

Je coche maintenant la case qui correspond à mon choix. 
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 hǳƛ bƻƴ 

{ǶǊόŜύ   

Est-ce que je suis certain(e) de ce qui constitue le 

meilleur choix pour moi ? 
  

¦ǝƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ   

Est-ce que je connais bien les bénéfices et les 

risques de chacune des options ? 
  

wƛǎǉǳŜǎ-ōŞƴŞŬŎŜǎ Ł ǇŜǎŜǊ   

Ai-je le sentiment de savoir ce qui est le plus important 

pour moi à l’égard des bénéfices et des risques ? 
  

9ƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ   

Ai-je suffisamment de soutien afin de faire 

mon choix ? 
  

Le test SURE © 2008 O’Connor & Légaré[7] 

Je coche la case qui correspond à ma réponse. 

Page 10 

 

;¢!t9 п Υ t[!bLCL9w [9{ twh/I!Lb9{ ;¢!t9{  

{9[hb a9{ .9{hLb{ 

Je coche la case qui correspond à ma réponse. 

Pour améliorer la maîtrise de l’asthme... 

§ Je ne sais pas si je prendrai la pompe. Je suis incertain(e). 

§ J’inscris pourquoi ici-bas. 

                 

                 

§ Je prendrai la pompe. 

§ Je ne prendrai pas la pompe. 



© Gagné & Boulet, 2015. Tout droit réservé.  Page 11 

 

9b ¢9waLb!b¢Σ ±hL/L ¦b w!tt9[ 59{ a9{¦w9{ v¦L 

!a;[Lhw9b¢ [! a!O¢wL{9 59 [Ω!{¢Ia9Φ 

§ Arrêter de fumer ; 

§ Éviter d’être exposé(e) à la fumée de tabac ; 

§ Avoir un suivi régulier de l’asthme par mon 
professionnel de la santé ; 

§ Faire vérifier ma technique d’inhalation par 
mon professionnel de la santé ; 

§ Évaluer régulièrement la maîtrise de l’asthme ; 

§ Suivre les recommandations de mon plan d’action 
lorsque l’asthme se détériore. 

Pour améliorer la maîtrise de l’asthme, je dois : 

§ Prendre adéquatement ma médication 
contre l’asthme ; aŞŘƛŎŀǝƻƴ 

¢ŀōŀŎ 

{ǳƛǾƛ 

tƭŀƴ 

ŘΩŀŎǝƻƴ 

§ Me laver les mains régulièrement pour éviter de 
contracter les micro-organismes responsables des 
infections respiratoires (ex: rhume) ou de l’influenza ; 

§ Me faire vacciner contre l’influenza à chaque année ; 

wƘǳƳŜ  

LƴƅǳŜƴȊŀ 

§ Éviter d’être en présence des substances 
auxquelles je suis allergique (allergènes) ; !ƭƭŜǊƎŝƴŜǎ 
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