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MÉCANISME DE L’ASTHME

Difficulté à expulser l’air des poumons en raison de :
• l’inflammation à l’intérieur des bronches ;
• la contraction du muscle qui entoure les bronches (bronchoconstriction) ;
• la production augmentée de sécrétions épaisses qui bloquent  les bronches.

CRITÈRES DE MAÎTRISE DE L’ASTHME

Au cours des 4 dernières semaines, avez-vous : 

• Présenté des symptômes d’asthme pendant la 
journée plus de 2 fois/semaine ? 

• Été réveillé la nuit par votre asthme ?

• Utilisé votre médicament de secours plus de 2 fois/
semaine ?

• Présenté une limitation dans vos activités en raison 
de votre asthme ?

Oui      Non

Si votre patient a répondu oui à au moins une de ces questions, son 
asthme est mal contrôlé. Une intervention de votre part s’impose. 
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