Votre asthme est-il bien maitrisé?

Répondez @ ces questions pour savoir.
OUI NON

Utilisez-vous votre inhalateur de secours
(aussi appelé bronchodilatateur @ courte
] durée d'action) plus de trois fois par semaine?

Vous révelllez-vous au moins une nuit I_ L1
par semaine =n raison de vos symptomes

d'asthme (ex : toux, respiration sifflante,

serrement de poltnne, etc)?

Votre asthme vous empéche-tl de
faire de l'exercice ou de pratiquer
d'autres activités physiques?

Avez-vous déja mangué une journee
lil de travail ou d'école en raison de
votre asthmea?
E;)rt';u'u'ez-\a'ous des symptéomes d'asthme |_| .
durant le jour. et ce, plus de trois jours par
semaine? (ex : toux, respirafion sifflante,
serrement de poitrine, etfc.)

(Question facultative) Les résultats de la I
lecture de votre débit expirafoire de pointe
(DEP) se situent-ls en dehors des valeurs
normales recommandéeas par votre méedecin?

Au cours de la demiére année, vous .
&tes-vous rendu(e) a l'urgence ou

avez-vous consulté votre médecin de fagon
imprévue en raison de votre asthme?

Votre asthme s'aggrave-t-il lorsque vous
avez une infec des voies respiratoires
(ex : un rhume ou une grippe)?

Votre asthrme s'aggrave-t-l lors de
certaines pericdes de I'annee
(p. ex. printemps, eté, automne ou hiver)?
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Vos résultats

Si vous avez répondu « Oui » & I'une des questions 1 a é

Cela signifie que votre asthme
n'est pas bien maitrisé, parlez-en
a votre médecin.

Si vous avez répondu « Non » aux questions 1 & 6,

mais « Oui » & I'une des questions 7 & 9

Cela signifie que votre asthme peut
étre adéquatement maitrisé, mais qu'il
peut étre instable de temps a autre.

Parlez-en tout de méme a votre
meédecin, un plan d‘action personnalisé
pourrait s'imposer,
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n’'est pas bien maitrisé, parlez-en
a votre médecin,

Si vous avez répondu « Non » aux questions 1 & 6,
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Votre asthme est-il bien maitrisé?

Répondez a ces questions pour savoir.

Utilisez-vous votre inhalateur de secours
(aussi appelé bronchodilatateur & courte
durée d'action) plus de trois fois par semaine?

Vous réveillez-vous au moins une nuit 4] _|
par semaine en raison de vos symptomes

d'asthme (ex : toux, respiration sifflante,

serrement de poitring, etc.)?

N LI

Votre asthme vous empéche-t-il de
faire de l'exercice ou de pratiquer
d'autras activités physiques?

Avez-vous déja mangué une journée D
de travail ou d'école en raison de
votre asthme?

Eprouvez-vous des symptomes d'asthme 4] L
durant le jour, ef ce, plus de trois jours par

semaine? (ex : toux, respiration sifflante,

serrement de poitrine, etc.)

(Question facultative) Les résultats de la g |
lecture de votre débit expiratoire de pointe
(DEP) se situent-ils en dehors des valeurs
normales recommandées par votre medecin?

Au cours de la derniére année, vous |
&tes-vous rendu(e) a l'urgence ou

avez-vous consulté votre medecin de fagon
imprévue en raison de votre asthme?

Votre asthme s'aggrave-t-l lorsque vous [ )
avez une infection des voies respirataires

(ex :un rhume ou une grippe)?

\otre asthme s'aggrave-til lors de
certaines pericdes de I'annee
(p. ex. prinfemps, &té, automne ou hiver)?




