PRENEZ QUELQUES SECONDES
POUR EVALUER LA MAITRISE DE
VOTRE ASTHME

Ce questionnaire peut vous aider a déterminer
dans quelle mesure votre asthme est maitrisé.

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous :

Présenté des symptdémes d'asthme
" pendant la journée plus de 2 fois/
semaine ?

M Eté réveillé la nuit par votre asthme ?

Eu besoin de prendre votre
<8 médicament de secours plus de 2
fois/semaine ?

Eté limité dans vos activités a cause
de votre asthme ?

Si vous avez répondu OUIl a l'une des
affirmations, il se peut que votre asthme ne soit
pas bien maitrisé. Passez a |'action | Consultez
votre meédecin et apportez ce test pour en
discuter avec lui.

TRAITEMENT

Les personnes atteintes d'asthme devraient
pouvoir mener une vie normale. Pour y arriver,
il existe différents médicaments qui aident a
gérer la maladie et a prévenir les symptémes.

& Un bronchodilatateur a courte durée d'action
ou a action prolongée ne devrait pas constituer
le seul traitement de l'asthme et devrait
toujours étre utilisé en association avec un
corticostéroide en inhalation.

MEDICAMENTS DE CONTROLE

Dans le but d'offrir une prévention constante, les
médicaments de contréle sont habituellement
pris chaque jour, méme en l|'absence de
symptdmes, et ce, bien que I'on n'en ressente
pas immédiatement les effets.

» lls réduisent la prise de médicament de
secours;

» lls diminuent la fréquence et la gravité des
symptémes;

» lls rendent les bronches moins vulnérables
face aux facteurs déclencheurs.

Corticostéroides (CSI)
Traitements combinés
(CSl/bronchodilatateurs a action
prolongée)

MEDICAMENTS DE SECOURS

» lls soulagent rapidement;
» lls doivent étre gardés a portée de main;
» lls sont généralement pris en cas de crise.

Traitements combinés (Symbicort)
Bronchodilatateurs a courte durée
d'action

TRAITEMENTS D’APPOINTS

Il arrive parfois que I|'on doive ajouter un
traitement d’appoint en plus des médicaments
de controle afin de mieux maitriser les
symptoémes de 'asthme.

Antagonistes des récepteurs
leucotriénes
' Meédicaments biologiques '

L’ASSOCIATION PULMONAIRE
DU QUEBEC

/Association pulmonaire du Québec,
incorporée en 1938, est le seul organisme
a but non lucratif a promouvoir la santé
respiratoire. Elle a pour mission de combattre
les maladies pulmonaires grace a |'éducation,
a la prévention, a la réadaptation, au soutien
offert aux personnes atteintes et a leurs
proches ainsi qu'a la recherche sur les maladies
respiratoires.

LAPQ mene également la lutte aux facteurs
environnementaux qui peuvent présenter des
risques pour la santé respiratoire.

En travaillant a I'amélioration de la santé
respiratoire des Québécois et des conditions
de vie des personnes souffrant d'une maladie
respiratoire et en encourageant ces derniéres
a prendre leur santé en main, I'APQ agit
directement sur la condition des jeunes
et des moins jeunes, ce qui entraine des
répercussions directes sur la santé publique.

Contactez-nous au
1-888-POUMONO (1-888-768-6669)
ou & 'adressse
info@poumonquebec.ca
Visitez notre site Web au
poumonquebec.ca

0 Oy @

pulmonaire
du Québec

" Association

pulmonaire
du Québec

" Association

L’ASTHME

POUMON©9
poumonquebec.ca \ iesrssssse



Plus de 3 millions de personnes souffrent
d'asthme au Canada, ce qui en fait l'une des
maladies respiratoires les plus courantes.
Au Québec, on estime a 700 000 le nombre
d'asthmatiques, dont 300 000 enfants, et ce
nombre augmente chaque année. Cette maladie
touche les personnes de tous ages mais les
plus jeunes en sont plus atteints.

A ce jour, aucun traitement ne guérit I'asthme.
Cependant il est possible de maitriser la maladie
et de mener une vie bien remplie et active
pratiguement sans symptéme.

Toutefois, 656% des Canadiens asthmatiques
affrment que leurs symptomes d‘asthme
les empéchent de faire de I'exercice. Cette
mauvaise maitrise de la maladie entraine des
difficultés au quotidien : augmentation de la prise
de médicaments; consultations a |'urgence
avec hospitalisations fréquentes; absentéisme
au travail ou a l'école, et malheureusement,
plusieurs déces.

Lasthme doit étre traité comme une maladie
chronigue et un plan d'action doit étre établi
avec le médecin pour éviter |'apparition des
symptémes et en favoriser la gestion.

QU’EST-CE QUE UASTHME?

C'est une maladie respiratoire qui ne se
guérit pas, mais qui peut se contrbler. Elle est
caractérisée par |I'inflammation et I'obstruction
partielle et réversible des bronches.

Les voies aériennes étant hypersensibles,
elles se retrouvent contractées et obstruées
par d'épaisses sécrétions, ce qui rend la respi-
ration difficile.

SYMPTOMES
ESSOUFFLEMENT;

SENSATION D’OPPRESSION THORACIQUE
(DANS LA POITRINE);

RESPIRATION SIFFLANTE;
TOUX;
PRODUCTION AUGMENTEE DE MUCUS.
La fréquence et l'intensité des symptdmes de
I'asthme peuvent varier dans le temps. lls sont

généralement plus importants pendant la nuit
ou toét le matin.

MECANISMES RESPONSABLES

Linflammation a l'intérieur des bronches est la

principale responsable de la difficulté a expulser

I'air des poumons. A cela s'ajoutent :

» Une contraction du muscle qui entoure les
bronches (bronchoconstriction);

»  Une production augmentée de mucus
(sécrétions épaisses) qui blogue les bronches.

inflammation

: Bronche asthmatique

FACTEURS DECLENCHEURS

Plusieurs facteurs peuvent déclencher des
symptébmes d'asthme ou les aggraver. Ces
facteurs peuvent étre différents d'une personne
a l'autre.

Méme si ce n'est pas facile, il est important pour
un asthmatique d’identifier ce qui occasionne
I'apparition de symptdmes et d'éviter ces
éléments le plus possible.

» Lafumée du tabac;

» Les odeurs fortes;

»  La pollution de I'air;

»  Les perturbations émotionnelles;

» Les produits irritants au travail (asthme
professionnel);

»  La poussiere;

» Les changements brusques de température
(I'air froid et I'humidité);

» Les infections respiratoires (rhume, grippe,
sinusite, etc.);

» Les allergenes (acariens, animaux, spores
de moisissures, pollens, etc.);

» Les changements hormonaux (au début des
regles ou durant la grossesse);

»  Lexercice physique;

»  La rhinite allergique;

»  Le reflux gastro-cesophagien;

»  Lintolérance a l'aspirine.

DIAGNOSTIC

Le diagnostic de I'asthme repose sur |'étude
des symptdbmes, |'évaluation clinique et les
antécédents médicaux et familiaux. Afin
d'optimiser sa prise en charge, il est important
d'obtenir un diagnostic précis. C'est la raison
pour laquelle I'asthme devra étre confirmé a
I'aide d'une spirométrie, un test permettant de
mesurer la quantité d'air maximale que vous
pouvez expirer et la vitesse a laquelle vous
pouvez le faire.

Bien que la spirométrie soit le test de référence
pour le diagnostic de I'asthme, il arrive parfois
que le résultat ne soit pas concluant et que
d'autres tests soient nécessaires afin de
confirmer le diagnostic.

MAITRISE DE LASTHME
Pour optimiser la maitrise de I'asthme, il faut :

»  bien connaitre et comprendre les symptémes

» contréler son environnement et éviter les
facteurs déclencheurs;

» comprendre le fonctionnement des médi-
caments et les prendre tels que prescrits;

»  s'assurer que la technique d'inhalation des
médicaments est adéquate;

»  réévaluer régulierement la maitrise de
I'asthme a l'aide du questionnaire (au verso).

UN ASTHME NON TRAITE PEUT
CAUSER DES MODIFICATIONS
PERMANENTES DANS LES VOIES
RESPIRATOIRES APPELEES

REMODELAGE DES PAROIS
BRONCHIQUES, RESPONSABLES
D’UNE DIMINUTION DE LA REPONSE
AU TRAITEMENT.




