Un test pour savoir
si votre asthme est bien controlé.

Il est possible d’évaluer le controle de son asthme grace a ce questionnaire simple.
Si vous avez coché des réponses orange ou rouges parlez-en a votre médecin

ou a votre pharmacien.

Sur le dernier mois :

Combien de fois avez-vous utilisé
votre bronchodilatateur d’action
rapide et de courte durée ?

I Aucune utilisation

I Moins d’une fois par semaine
" Plusieur fois par semaine

M Tous les jours

Combien de fois avez-vous été
réveillé(e) par une géne respiratoire ?

I Pas de géne respiratoire nocturne
™ Moins d’une fois par semaine

B Plus d’une fois par semaine

B Pratiquement toutes les nuits
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Combien de fois avez-vous ressenti
une géne respiratoire pendant

la journée ?

M Aucune géne

B Moins d’une fois par semaine

I Plusieur fois par semaine
M Tous les jours

Avez-vous di consulter un médecin
en urgence pour une géne respira-
toire ?

M Oui

M Non

Vous étes-vous senti limité(e) par
une géne respiratoire dans vos
activités habituelles ? (ex. : ménage,
activité professionnelle etc.).

M Oui
M Non
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Agir grace a un Plan

d’Action Personnalisé Ecrit.
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Bien maitriser
son asthme,

ca change la vie !
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L’asthme, on le sait, peut constituer une géne dans la vie quotidienne,
qu'il s’agisse du travail, des loisirs en particulier du sport. Un bon controle

de I'asthme, maintenu dans le temps par un traitement approprié, permet
d’éviter les crises d'asthme et améliore la qualité de vie au quotidien.

Ainsi, votre vie

sera plus agréable, vous serez peu limité dans vos

activités et vous conserverez une bonne capacité respiratoire.

Qu’appelle-t-on un asthme

bien controlé ?

L'asthme est bien controlé si une personne
asthmatique peut mener une vie "normale"
sans symptome génant. D'apres les recom-
mandations® si la personne :

m Ne ressent pas ou peu de symptomes
chroniques, y compris les symptomes
nocturnes.

m Présente peu de crises d’asthme.

m Si son état ne nécessite pas d’admission
a un service d’urgence ni de consultation
médicale imprévue (en urgence).

u Si le besoin de bronchodilatateur d’action
rapide et de courte durée est faible.

u Si elle ne ressent pas de limitation dans
ses activités physiques, méme a l'effort.

m Si sa fonction respiratoire reste normale
ou quasi normale (débit de pointe).

u Si les médicaments sont bien tolérés.

Comment atteindre et maintenir un bon
controle de I'asthme ?

Pour cela, il est important de :

Connaitre les facteurs qui peuvent
déclencher vos crises d’asthme.

Des tests allergologiques permettent
d’identifier les éventuelles causes allergiques
de votre asthme, mais il existe bien d’autres
facteurs (infections virales, exercice,
facteurs climatiques...).

Comprendre que I’asthme persistant est
une inflammation (comme un "coup de
soleil") chronique des bronches qui néces-
site un traitement de fond régulier sur la
durée.

Cette inflammation induit elle-méme une
contraction des bronches.

C’est pourquoi le traitement de 'asthme persis-

tant associe :

= des médicaments qui dilatent les bronches :
les bronchodilatateurs,

= des médicaments qui diminuent
I'inflammation : les anti-inflammatoires.

Dans l’asthme persistant, les bronchodilata-
teurs ne doivent pas étre pris seuls de fagon
continue. En effet, sans anti-inflammatoire
associé, leur action n’est que ponctuelle ;
I'inflammation étant toujours présente,

les bronches auront toujours tendance

a se contracter de nouveau. Pour cette raison,
il est nécessaire de prendre tous les jours

un traitement de fond associant un broncho-
dilatateur et un anti-inflammatoire, méme si
on ne ressent aucun symptome.

Savoir reconnaitre les signes d’aggravation
d’asthme.

Vous pouvez dire que votre asthme
s’aggrave si sur une période courte vous
pouvez observer une ou plusieurs des
modifications suivantes :

= Augmentation de la consommation des
médicaments bronchodilatateurs d’action
rapide et de courte durée (plusieurs fois
par semaine) et/ou,

= Augmentation de la fréquence des génes
respiratoires qui surviennent plusieurs fois
par jour et/ou,

= Augmentation des réveils nocturnes
avec géne respiratoire (plusieurs fois
par semaine) et/ou,

m Une géne respiratoire qui retentit sur
vos activités quotidiennes et/ou,

= Une moindre sensibilité des crises
aux bronchodilatateurs et/ou,

= Diminution des valeurs habituelles du
souffle mesurées par le débit expiratoire
de pointe et/ou,

= Grandes variations dans la journée du
débit expiratoire de pointe entre le matin
et le soir.
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Histoires
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Cécile, 35 ans
est asthmatique depuis ['dge de 21 ans.
Habituellement son asthme est bien contrélé
par la prise quotidienne de son traitement
de fond qui associe un bronchodilatateur
de longue durée d’action et un corticoide
inhalé . Depuis plus de 3 mois elle ne pre-
sente aucun symptome et son médecin lui
propose de baisser de moitié son traitement
de fond.

En ce mois de juillet, alors qu’elle se trouve
en vacances en Thailande avec son mari,
elle débute une rhinopharyngite (qu’elle
pense due a la climatisation de [’hotel)
s’accompagnant de symptomes respiratoires :
elle a de plus en plus de mal a suivre les
excursions, se sent fatiguée, oppressée et
prend tous les jours 4 a 6 bouffées de
son bronchodilatateur d'action rapide et de
courte durée.

Tous ces signes indiquent que son
asthme n’est plus totalement contrélé.
Conformément a son plan d’action
personnalisé écrit, établi avec son médecin
avant son départ, elle décide de reprendre
son traitement de fond initial. Les sympt6-
mes d'asthme régressent et tout rentre dans
l'ordre. A son retour, elle consulte son méde-
cin et lui fait part de sa satisfaction.
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Daniel, 22 ans




