
Programme de soins et santé pour tous



La respiration est un réflexe, elle se fait 
sans même qu’on y pense. Il s’agit d’un 
processus banal qui nous permet entre 
autres de percevoir les odeurs, de maîtriser 
notre état émotionnel, mais surtout, c’est 
ce qui nous tient en vie. Toutefois, il peut 
arriver que certaines parties de notre 
appareil respiratoire fassent défaut. Il n’est 
pas rare d’entendre une personne dire 
qu’elle souffre d’asthme, puisque cette 
maladie est l’affection respiratoire la plus 
commune au Canada, touchant environ 
2,5 millions de personnes. 

La lecture de ce guide vous permettra 
de démystifier les différents aspects de 
l’asthme, en plus de vous démontrer 
l’importance d’une maîtrise adéquate de 
cette maladie au quotidien. Ce guide a aussi 
pour objectif de sensibiliser l’entourage de 
la personne asthmatique à l’importance 
de prendre les mesures nécessaires pour 
lui offrir un environnement optimal.
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QU’EST-CE QUE 
L’ASTHME ?
L’asthme est une maladie pulmonaire obstructive chronique qui, 
lorsqu’elle n’est pas prise en charge, peut rendre la respiration 
plus difficile. Cette affection pulmonaire peut survenir à tout 
âge, et on remarque qu’elle atteint légèrement plus les femmes 
que les hommes, toutes tranches d’âge confondues.

Pour bien comprendre cette maladie, il est primordial de 
différencier ce qui se passe au niveau pulmonaire chez une 
personne non asthmatique par opposition à une personne 
asthmatique.

LE SYSTÈME RESPIRATOIRE SIMPLIFIÉ

Trachée

Diaphragme

Poumons

Cœur

Bronches

CO2

O2

Alvéoles

Bronchioles
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Le principe de la respiration permet aux poumons de 
nettoyer l’air inspiré. Ainsi, il apporte l’oxygène (O2) 
nécessaire au corps et rejette les gaz produits par celui-ci, 
dont le dioxyde de carbone (CO2).

Le parcours qu’emprunte l’air inspiré débute par le nez et la 
bouche pour se diriger dans la trachée, puis dans les poumons. 
Une fois à cet endroit, l’air se déplace dans les bronches, qui se 
divisent à leur tour en plusieurs petites ramifications appelées 
les « bronchioles ». Finalement, l’air termine son chemin dans 
les alvéoles. C’est à cet endroit que l’oxygène inspiré sera 
transféré au sang et que le dioxyde de carbone produit par le 
corps humain et devant être éliminé repassera dans les alvéoles 
et fera le chemin inverse pour être expiré.

CIRCUIT DE L’AIR LORS DE LA RESPIRATION

Nez et/ou bouche
q p
Trachée
q p

Poumons
q p

Bronches
q p

Bronchioles
q p
Alvéoles
q p
Sang

AIR  
EXPIRÉ
CO2

AIR 
INSPIRÉ

O2
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Chez une personne asthmatique, les bronches et la trachée 
réagissent à des facteurs « déclencheurs », pour lesquels 
elles sont très sensibles. 

Variant d’un individu à l’autre, ces facteurs déclencheurs peuvent 
provoquer l’inflammation des bronches, la production de 
sécrétions et la contraction des muscles qui entourent les 
bronches. Résultat : le passage de l’air est obstrué, ce qui rend 
la respiration difficile.

Voici deux images qui vous montrent à quel point il est plus 
difficile pour l’air d’atteindre les alvéoles quand les bronches 
sont obstruées, alors que l’air aurait dû circuler dans une 
bronche saine.

Bronche saine Bronche avec mucus 
et muscle contracté
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LES SYMPTÔMES  
DE L’ASTHME
Sachant maintenant à quoi ressemblent les bronches d’une 
personne asthmatique, lorsque la maladie n’est pas bien 
contrôlée, il est plus facile de comprendre les principaux 
symptômes rattachés à l’asthme. Chaque individu asthmatique 
peut présenter un ou plusieurs de ces symptômes : 

> Une respiration sifflante

> De la difficulté à respirer

> De l’essoufflement

> De la toux

> Une oppression thoracique (serrement à la poitrine)

Il n’existe à ce jour aucun traitement pour guérir cette 
maladie, toutefois, elle peut être très bien maîtrisée.

L’asthme peut varier en sévérité, de l’asthme saisonnier léger 
ou uniquement lors de l’effort physique à l’asthme pouvant 
nécessiter la prise quotidienne d’un ou de plusieurs médicaments. 
La maladie peut également varier au fil des années.
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LES CAUSES  
DE L’ASTHME
La cause exacte de l’asthme n’est pas encore connue. Par 
contre, il a été démontré que l’hérédité et certains facteurs 
environnementaux auraient un impact majeur sur la 
survenue de cette maladie.

En effet, une personne dont un ou deux des parents souffrent 
d’asthme et/ou d’allergie(s) est plus prédisposée à être 
asthmatique. On estime qu’un enfant dont les deux parents 
sont asthmatiques a une probabilité d’environ 80 % de faire de 
l’asthme, et d’environ 40 % si un seul parent en souffre. 

En plus des facteurs génétiques, plusieurs facteurs 
environnementaux peuvent contribuer au développement de 
l’asthme, comme : 

> Les allergènes (poussière, acariens, pollen, squames 
d’animaux, etc.) 

> Les agents sensibilisants en milieu de travail (agents 
d’origines animale, chimique ou toxique)

> Les agents infectieux respiratoires (virus, bactéries, etc.)

Puisque ces facteurs contribuent au développement de 
l’asthme, on les appelle des facteurs « inducteurs ».
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LES FACTEURS 
DÉCLENCHEURS
Comme mentionné précédemment, il existe aussi ce qu’on 
appelle des « facteurs déclencheurs » de l’asthme. Lorsqu’un 
ou plusieurs de ces facteurs sont présents chez un individu 
asthmatique, ils peuvent contribuer à accentuer des 
symptômes d’asthme selon le degré de réactivité des 
bronches. On comprendra que le mode de présentation de 
l’asthme varie selon l’origine et la cause de la maladie, et selon le 
type de symptômes ressentis (asthme allergique, professionnel, 
provoqué par l’exercice, etc.). 

Les éléments déclencheurs sont différents pour 
chaque personne. Il est primordial pour un 
asthmatique de reconnaître le ou les 
éléments qui aggravent sa maladie. 
Ainsi, il pourra les éviter, maîtriser 
adéquatement ses symptômes 
et bénéficier d’une meilleure 
qualité de vie.

Voici un aperçu des facteurs 
déclencheurs les plus communs. 
Pour chacun de ces facteurs, 
des trucs sont proposés afin 
d’apprendre à mieux les gérer et à 
limiter leur impact au quotidien.

Il est important 
de distinguer :

FACTEURS INDUCTEURS  
DE L’ASTHME : facteurs  

qui contribuent au  
développement de la maladie

FACTEURS DÉCLENCHEURS  
DE L’ASTHME : facteurs qui  
accentuent les symptômes  

de la maladie
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LA FUMÉE DE CIGARETTE
La fumée de cigarette est souvent responsable de la 
détérioration de l’asthme, puisqu’elle irrite les bronches. La 
fumée secondaire s’incruste dans les vêtements, les rideaux, 
le mobilier et continue d’aggraver les symptômes d’asthme, 
même après que la cigarette soit écrasée.

TRUCS ET ASTUCES

> Cesser de fumer est sans contredit le meilleur moyen !  
Cette résolution ne peut qu’être bénéfique pour la santé.

> Demander à l’entourage de fumer à l’extérieur de la maison 
ou des endroits que vous fréquentez.

> Privilégier les endroits non-fumeurs.

SAVIEZ-VOUS QUE...
Les personnes asthmatiques  
en contact avec la fumée 
secondaire visitent plus 
fréquemment l’urgence.
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L’AIR FROID
Généralement, lorsqu’une personne inspire par le nez, l’air se 
réchauffe et s’humidifie dans les narines avant de poursuivre son 
chemin vers les bronches. En période hivernale ou lorsqu’une 
personne respire par la bouche par temps froid ou pendant un 
exercice, il arrive que l’air froid ou sec se rende directement aux 
bronches. Les muscles entourant ces dernières ont tendance 
à se contracter (bronchospasme), et il peut s’ensuivre une 
détérioration de l’asthme.

TRUCS ET ASTUCES

> Respirer le plus souvent possible par le nez.

> En période hivernale, porter un foulard qui couvre  
la bouche et le nez. Il sera plus facile d’humidifier  
et de réchauffer l’air avant de le respirer.

> Par temps froid, privilégier les exercices  
se pratiquant à l’intérieur.
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L’EXERCICE PHYSIQUE
L’exercice peut provoquer un épisode d’asthme, surtout chez les 
personnes dont la maladie est mal contrôlée. Cependant, être 
asthmatique ne devrait pas représenter une limitation à 
pratiquer de l’activité physique. Au contraire, l’exercice 
améliore la fonction pulmonaire. Sachez toutefois qu’il est 
recommandé de maîtriser son asthme avant d’entreprendre 
un programme d’exercices. N’hésitez pas à consulter votre 
professionnel de la santé, il pourra vous aider à mieux contrôler 
votre asthme.

TRUCS ET ASTUCES

> Faire des exercices d’échauffement avant de commencer 
l’entraînement et prendre le temps de récupérer à la fin  
de celui-ci.

> Augmenter graduellement le temps et l’intensité de 
l’entraînement.

> Avant, pendant ou après l’entraînement, il est possible 
d’utiliser un inhalateur (pompe) qui dilate les bronches,  
afin de faciliter le passage de l’air. Par contre, comme il  
sera abordé plus en détail dans la section Les traitements 
possibles, à la page 19, l’utilisation fréquente de cette 
pompe est un signe que l’asthme est mal contrôlé.  
Si tel est le cas, il est recommandé de consulter un 
professionnel de la santé.
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LES ALLERGÈNES
Les allergènes sont des déclencheurs très fréquents de l’asthme; 
toutefois, ils affectent seulement les personnes qui en sont 
allergiques. Chaque personne possède son propre ensemble 
d’allergènes auquel elle réagit. Voyons les plus fréquents chez 
les asthmatiques.

LE POLLEN
Les grains de pollen de certaines plantes sont transportés par le 
vent. Ce sont ceux qui causent le plus de troubles aux personnes 
allergiques, car l’allergène se retrouve à certains moments en 
abondance dans l’air et est facilement inhalé par le nez et les 
poumons. Les pollens les plus communs sont notamment ceux 
des arbres, de l’herbe et de l’herbe à poux.
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TRUCS ET ASTUCES POUR DIMINUER 
L’EXPOSITION À CET ALLERGÈNE 

> Éviter de faire sécher les vêtements et les draps à 
l’extérieur pour ne pas que le pollen y adhère.

> Se renseigner sur l’indice pollen de la journée  
(se trouve dans les bulletins météo et sur Internet).

> Fermer les fenêtres pour empêcher le pollen d’entrer.

> Par temps chaud, passer plus de temps à l’intérieur et  
à l’air conditionné.

> Selon la tolérance au pollen et au degré d’exposition à  
ce dernier, il peut être envisagé de se rincer les cheveux  
le soir avant le coucher. Cela permet d’éviter que le pollen 
qui a adhéré aux cheveux durant la journée se retrouve sur 
l’oreiller.

> Selon le degré d’allergie au pollen, il peut être nécessaire de 
prendre un antihistaminique pour contrôler les symptômes. 
Renseignez-vous auprès d’un professionnel de la santé afin 
de choisir le produit le mieux adapté à vos symptômes.
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La désensibilisation, ça marche vraiment ?
Il existe une méthode appelée immunothérapie, qui consiste 
en une désensibilisation et qui permet de diminuer l’intensité 
des allergies. Le principe consiste en l’administration de 
faibles quantités d’allergènes de manière très graduelle, afin 
que le corps apprenne à y être plus tolérant. Par contre, ce 
processus ne s’applique pas à toutes les allergies et peut 
s’étendre sur plusieurs années. 

L’efficacité de ces traitements n’est pas garantie à 100 %, 
toutefois, certains allergènes répondent mieux que d’autres. 
On estime qu’environ 80-85 % des gens recevant un 
traitement d’immunothérapie pour les pollens observeront 
une amélioration de leur condition. 

L’immunothérapie est un processus qui nécessite un 
encadrement. Renseignez-vous auprès de votre professionnel 
de la santé.
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LES ANIMAUX DOMESTIQUES
Les animaux de compagnie, majoritairement les chats et les 
chiens, peuvent causer des allergies et ainsi aggraver l’asthme, 
notamment par les protéines allergènes qui sont contenues 
dans leur poil, leur salive ou leur urine.

TRUCS ET ASTUCES POUR DIMINUER 
L’EXPOSITION À CET ALLERGÈNE 

> Bien qu’il puisse paraître inconcevable pour certaines 
personnes de se départir de leur animal de compagnie, il 
n’en reste pas moins que cela demeure le meilleur moyen 
pour contrôler l’asthme causé par ce problème.

> Si le choix est de conserver l’animal, ne pas le laisser entrer 
dans la chambre à coucher et l’empêcher de monter sur les 
meubles.

> Désigner une personne pour le laver et/ou le brosser toutes 
les semaines.

> S’il y a occasionnellement un contact avec des animaux 
domestiques, la prise d’un antihistaminique quelques 
heures avant d’arriver sur les lieux pourrait  
limiter les symptômes d’allergie.  
Renseignez-vous auprès d’un  
professionnel de la santé pour  
plus d’informations sur les  
différents antihistaminiques.
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LES ACARIENS 
Les acariens sont de petites bêtes microscopiques qui 
s’alimentent de particules de peau morte que perdent les 
humains. Ils aiment les milieux chauds et humides qui sont 
sujets à contenir beaucoup de peau humaine, comme la literie, 
les matelas, les oreillers, les tapis, les peluches et les fauteuils. 
Les matières fécales des acariens représentent une source 
importante de protéines allergènes. La poussière de maison en 
est d’ailleurs constituée en grande partie, c’est pourquoi, de par 
leur potentiel allergisant, les acariens et la poussière peuvent 
provoquer l’aggravation de l’asthme.

TRUCS ET ASTUCES POUR DIMINUER 
L’EXPOSITION À CET ALLERGÈNE 

> Recouvrir le matelas et les oreillers d’une housse  
antiacarienne.

> Contrôler l’humidité de la maison.

> Laver les draps du lit à l’eau chaude et les sécher à la 
sécheuse une fois par semaine.

> Éviter les tapis dans la maison, sinon passer fréquemment 
l’aspirateur et les laver régulièrement à la vapeur.

> Réduire au minimum les peluches et les poupées dans la 
chambre des enfants, puisqu’ils ont tendance à accumuler  
la poussière.

> L’époussetage de la maison devrait être fait au moins  
une fois par semaine.
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AUTRES DÉCLENCHEURS 
D’ASTHME
En plus de la fumée de cigarette, de l’air froid, de l’exercice 
physique et des allergènes, voici une liste non exhaustive des 
déclencheurs potentiels d’asthme :

> Le stress
> Les émanations 

(vapeurs) de produits 
chimiques  
(ex. : produits 
nettoyants, 
peinture, etc.)

> Les parfums
> Certains aliments
> La pollution 

atmosphérique
> Les moisissures
> Les rhumes et les 

infections
> Certains médicaments. 

SAVIEZ-VOUS 
QUE...

Les infections virales  
telles que le rhume et la  

grippe peuvent provoquer une 
détérioration de l’asthme.  

Il est donc fortement  
recommandé pour une  

personne asthmatique de  
se faire vacciner  

annuellement contre  
la grippe.

Si vous êtes asthmatique, 
renseignez-vous auprès de votre 
professionnel de la santé afin de 
vous assurer que vous ne prenez 
pas des médicaments pouvant  
nuire à votre asthme.
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LES TRAITEMENTS 
POSSIBLES
Tout d’abord, l’élément de base pour le traitement de l’asthme 
est inévitablement la maîtrise des facteurs déclencheurs. 
Les substances irritantes, allergisantes ou polluantes 
susceptibles de déclencher les crises ou l’aggravation de la 
maladie doivent être évitées ou éliminées le plus possible. Le 
contrôle de l’environnement d’une personne asthmatique fait 
partie intégrante de la prise en charge de la maladie.

Ensuite, la compréhension de la maladie est aussi un 
élément essentiel de la prise en charge de l’asthme chez tous 
les patients. L’autogestion guidée, qui combine l’éducation sur 
la maladie, l’examen médical régulier, l’auto-évaluation et un 
plan d’action écrit, a permis de réduire les hospitalisations, les 
visites à l’urgence, les journées manquées au travail ou à l’école, 
et d’améliorer la fonction pulmonaire chez l’enfant et l’adulte.

Enfin, les traitements médicamenteux occupent également 
une place importante du traitement de l’asthme.
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Comme il a été expliqué au début de ce guide, l’asthme repose 
sur deux mécanismes : l’inflammation des bronches et la 
contraction des muscles entourant celles-ci. Il est donc facile 
de comprendre que l’asthme se traite entre autres à l’aide de 
deux types de médicaments :

> Les anti-inflammatoires inhalés : corticostéroïdes 
inspirés par la bouche et absorbés par les voies respiratoires 
(les poumons et les bronches). Ils sont utilisés comme 
traitement quotidien. 

> Les bronchodilatateurs :  
médicaments qui détendent  
les muscles des bronches et  
permettent ainsi de les ouvrir,  
afin que l’air y circule mieux. On  
les utilise comme médicament  
de secours. Il existe des  
bronchodilatateurs à courte et  
à longue durée d’action.
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LE TRAITEMENT DE BASE 
QUOTIDIEN :
Plusieurs asthmatiques ont tendance à cesser l’utilisation de leurs 
pompes lorsqu’ils ne ressentent pas de symptômes d’asthme, 
ce qui s’avère une erreur. Le traitement de base consiste en 
l’utilisation régulière d’un inhalateur de corticostéroïde, 
une pompe permettant de diminuer l’inflammation, de prévenir 
les crises d’asthme et d’empêcher la dégradation de la fonction 
pulmonaire. Chez certains patients, l’anti-inflammatoire inhalé 
sera parfois combiné à un bronchodilatateur à longue durée 
d’action et/ou à un médicament sous forme de comprimé. 

Puisque l’asthme est une maladie chronique, il est 
essentiel de prendre ce traitement quotidiennement, 
afin de pouvoir bénéficier de ses effets même si vous ne 
ressentez pas de symptômes.
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ATTENTION ! Lors de l’utilisation d’un inhalateur de 
corticostéroïde, une partie des fines particules de médicament 
qui devraient en théorie se rendre jusqu’aux bronches ont 
tendance à se déposer dans la bouche ainsi que dans la gorge.

Cela peut créer un déséquilibre entre les bactéries et les 
champignons naturellement présents dans la bouche.
Les champignons prennent ainsi le dessus, et cela peut 
provoquer ce qu’on appelle du muguet buccal. On reconnaît 
généralement le muguet par l’apparition de petites plaques 
blanches à l’intérieur des joues, de la langue et du palais, et 
ces plaques peuvent parfois même se rendre jusque dans  
la gorge. 

Il est possible de traiter le muguet à l’aide des médicaments 
appropriés, toutefois, il est aussi possible de le prévenir en 
ayant une hygiène buccale impeccable. C’est pourquoi, on 
recommande aux utilisateurs de corticostéroïdes inhalés de 
toujours bien se rincer la bouche après l’usage des pompes. 
Un bon gargarisme à base d’eau de la gorge et de la bouche 
est souvent suffisant, pourvu qu’il soit pratiqué à  
chaque utilisation !
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Non seulement il est important d’utiliser régulièrement les 
pompes, mais il faut aussi les utiliser adéquatement.

Votre professionnel de la santé vous enseignera, la première fois 
qu’il vous remettra une pompe, la bonne technique d’utilisation. 
De plus, il vérifiera régulièrement votre technique d’inhalation, 
afin de maximiser l’efficacité de votre médicament. À tout 
moment durant votre traitement, n’hésitez surtout pas à lui 
demander de vérifier si votre manière d’utiliser vos inhalateurs 
est adéquate. Le contrôle de votre asthme en dépend !

Il peut arriver que votre médecin ou votre pharmacien vous 
propose une chambre d’espacement (aérochambre) pour 
faciliter l’utilisation de vos pompes. Une bonne technique 
d’inhalation nécessite une synchronisation particulière de 
la respiration et de l’enclenchement de la pompe, et cette 
coordination n’est pas toujours évidente, particulièrement chez 
les jeunes enfants et les personnes âgées. 

La chambre d’espacement est un tube en plastique qui retient 
(durant un certain délai) le médicament à l’intérieur jusqu’à ce 
que l’utilisateur soit prêt à l’inhaler. La chambre d’espacement est 
disponible avec un masque ou un embout et permet d’optimiser 
la concentration de médicament atteignant les poumons en 
diminuant celle qui demeure dans la bouche et la gorge.

CHAMBRE D’ESPACEMENT
Embout

Adaptateur 
d’inhalateur

Corps
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En vous référant tout de même aux recommandations du 
fabricant, voici quelques conseils de base à suivre lors du 
nettoyage : 

 Retirer l’adaptateur où l’on insère l’inhalateur. Ne pas 
retirer le masque et éviter de toucher aux valves pendant 
le nettoyage. 

 Laisser tremper les deux parties pendant 15 minutes 
dans de l’eau tiède savonneuse. 

 Sortir de l’eau et égoutter. 

 Laisser sécher à l’air libre en position verticale. Ne 
pas utiliser de linge à vaisselle pour essuyer l’intérieur 
du tube. Cela pourrait causer de l’électricité statique 
à l’intérieur de la chambre et faire en sorte que le 
médicament ait tendance à coller aux parois lors des 
prochaines utilisations.

 Replacer l’adaptateur sur le tube de plastique une fois 
l’appareil complètement sec.

ATTENTION ! Les chambres d’espacement nécessitent  
un lavage particulier. Idéalement, ce nettoyage devrait être 
effectué toutes les semaines, et l’aérochambre devrait  
être remplacée tous les ans.

2

1

3

4

5
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LE TRAITEMENT DE SECOURS 
LORS D’UNE CRISE D’ASTHME : 
Bien que l’utilisation des pompes se fasse de manière adéquate 
et que les facteurs déclencheurs soient le plus possible évités, il 
peut arriver une perte de contrôle de l’asthme. Les symptômes 
d’une crise d’asthme sont faciles à reconnaître, puisque la 
personne asthmatique a de la difficulté à inspirer et à expirer 
l’air contenu dans ses poumons, ce qui cause une respiration 
sifflante, de la toux et une oppression thoracique. 

Lors d’une crise d’asthme, la personne asthmatique doit 
utiliser son bronchodilatateur à action rapide, puisque 
ce médicament agit presque immédiatement et permet de 
retrouver rapidement une respiration normale. 

IMPORTANT ! Notez que l’utilisation trop fréquente 
de cette pompe laisse croire que l’asthme est mal contrôlé, 
puisque le bronchodilatateur à action rapide ne devrait  
être utilisé que comme médicament de secours.

Il arrive qu’un asthmatique en contrôle de sa maladie utilise son 
bronchodilatateur à courte action avant l’exercice physique, et 
cette pratique est normale. Puisque l’effort physique intense 
est propice au déclenchement de la crise d’asthme, l’utilisation 
préalable du bronchodilatateur à courte action permet d’ouvrir 
davantage les bronches de l’asthmatique avant la période 
d’exercice plus intense.
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LE PLAN D’ACTION
Il n’est pas toujours facile pour une personne asthmatique de 
savoir si elle maîtrise ou non son asthme. Il est d’autant plus 
ardu de gérer sa médication en conséquence. Afin de pallier à 
cette situation, chaque personne asthmatique devrait prendre 
le temps d’élaborer avec son médecin un plan d’action 
contre l’asthme. Ce dernier énonce clairement les facteurs 
de maîtrise, de détérioration et de crise d’asthme ainsi que les 
actions à prendre pour chacune de ces situations. Il permet 
de contrôler l’asthme, d’apprendre à gérer la maladie et de 
prévenir les crises.
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LORSQUE L’ASTHME EST MAÎTRISÉ :

Un individu contrôle adéquatement son asthme lorsqu’il répond 
aux critères suivants :

> Peu ou pas de symptômes d’asthme durant la journée 
(moins de quatre jours par semaine)

> Aucun éveil nocturne causé par des symptômes d’asthme

> Aucune limitation dans ses activités à cause d’un souffle 
court, d’une respiration sifflante ou d’une toux

> Aucune absence au travail ou à l’école en raison de l’asthme

> Utilisation du bronchodilatateur à courte action moins de  
quatre fois par semaine (incluant les doses prises avant 
l’exercice)

Lorsqu’une personne asthmatique contrôle bien son asthme, 
elle ne doit pas tenir cette situation pour acquise et cesser sa 
médication. Ainsi, pour maîtriser son asthme, le patient doit 
prendre les médicaments prescrits tous les jours.
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LORSQUE L’ASTHME SE DÉTÉRIORE : 

Un individu ne maîtrise plus son asthme s’il présente un ou 
plusieurs des critères suivants :

> Utilisation du traitement de secours (bronchodilatateur à 
courte action) plus de trois fois par semaine (incluant les 
doses prises avant l’activité physique)

> Absence au travail ou à l’école en raison de l’asthme

> Consultation à l’urgence à cause de symptômes d’asthme

> Limitation dans les activités physiques à cause des 
symptômes d’asthme

> Éveil(s) nocturne(s) en raison de la toux, d’une respiration 
sifflante ou d’une oppression thoracique

Dans cette situation, il peut être approprié d’augmenter 
la posologie ou la dose du médicament de contrôle pour 
un certain temps. Dans d’autres cas, l’ajout d’un nouveau 
médicament peut être nécessaire. Votre professionnel de la 
santé déterminera la marche à suivre lorsqu’il sera nécessaire 
de passer à l’action en cas de détérioration de l’asthme.
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LORSQUE L’ASTHME DEVIENT UN ÉTAT DE CRISE

Un individu présentant les signes et symptômes suivants est en 
danger et a besoin d’aide :

> La pompe de secours ne semble plus aider à la respiration

> Difficulté à marcher ou à parler à cause d’une respiration 
difficile

> Incapacité à effectuer tout type d’activité

C’est une URGENCE ! Présentez-vous à l’hôpital ou 
COMPOSEZ LE 911 pour obtenir le service d’une ambulance.

SAVIEZ-VOUS QUE...
Plus de la moitié des  
asthmatiques ne contrôlent  
pas adéquatement leur maladie, 
même s’ils pensent bien le faire.
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Qu’en est-il de l’asthme chez  
la femme enceinte ?
Généralement, on estime que l’asthme peut s’aggraver chez 
environ un tiers des femmes enceintes, alors qu’il s’améliore 
ou demeure inchangé pour les autres. La plupart du temps, 
le traitement de l’asthme devra être poursuivi pendant la 
grossesse, puisque ses bénéfices dépassent largement les 
risques. Parlez avec votre professionnel de la santé des 
traitements de l’asthme à privilégier en cas de grossesse  
et établissez votre plan d’action avec ce dernier.

IMPORTANT !
Bien que le plan d’action soit un outil 
essentiel pour tous les asthmatiques, 
il est d’autant plus important chez la 
femme enceinte, puisqu’un asthme mal 
contrôlé pendant la grossesse peut 
limiter l’apport en oxygène au bébé.
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LES TESTS 
RESPIRATOIRES
Certains tests respiratoires peuvent être pratiqués dans le but 
de mesurer la fonction pulmonaire et sont reconnus dans le 
diagnostic de la maladie. Généralement, les spécialistes utilisent 
le test de spirométrie comme méthode de choix. Ce test permet 
de mesurer, lors d’une expiration forcée, la vitesse maximale à 
laquelle l’air peut être expulsé hors des poumons ainsi que la 
quantité d’air expiré. Le test de spirométrie se fait en clinique 
sous supervision d’un professionnel habilité. 

Il est également possible de vérifier le degré de maîtrise de son 
asthme et de comparer la dégradation de la fonction respiratoire 
au quotidien à l’aide du débit expiratoire de pointe (DEP). Cette 
solution peut se faire à la maison à l’aide d’un outil relativement 
simple d’utilisation et en maintenant un calendrier quotidien des 
résultats. Informez-vous à votre professionnel de la santé.
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Est-ce possible de voyager tout  
en étant asthmatique ?
L’asthmatique en contrôle de sa maladie peut facilement 
voyager. Il importe toutefois de bien s’informer sur les conditions 
à destination et d’adapter au besoin la prise en charge une 
fois rendu sur place. Par exemple, les situations suivantes 
pourraient exacerber votre asthme, puisqu’elles ont toutes de 
l’impact sur la condition respiratoire :

> Une destination se situant en haute altitude 

> Une région où l’indice de smog et de pollution 
atmosphérique est élevé

> Un pays où les écarts de température sont importants 

> Un endroit où la saison du pollen bat son plein 

Il est également important de vous assurer d’avoir suffisamment 
de médication, que vos vaccins sont à jour et que vous avez en 
main un plan d’action clair. Informez-vous toujours auprès de 
votre professionnel spécialisé en santé voyage.
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AINSI,  
RAPPELEZ-VOUS QUE :
> L’asthme est une maladie chronique. Ne jamais cesser  

le traitement, même si tout va bien, même en l’absence  
de symptômes de détérioration.

> Il est primordial de reconnaître les facteurs déclencheurs 
propres à notre asthme, afin de les éviter.

> Il faut établir un plan d’action avec le médecin, et le respecter.

> Il faut faire de l’activité physique.

> Il faut s’assurer de bien comprendre le rôle et le moment 
d’utilisation de chaque pompe, et de savoir les utiliser 
adéquatement. 

> Avec le professionnel de la santé, réévaluer la technique 
d’utilisation des pompes ainsi que le degré de maîtrise  
de son asthme régulièrement.
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CONCLUSION
La prise en charge de l’asthme est une affaire de tous les 
jours. Rappelez-vous qu’avec une bonne compréhension de la 
maladie, de ses éléments déclencheurs, du rôle et du moment 
d’utilisation adéquat des traitements, les asthmatiques 
bénéficient d’une belle qualité de vie. N’hésitez pas à utiliser les 
ressources qui sont à votre disposition !
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SOURCES ET  
LIENS UTILES
Agence de la santé publique du Canada :  
www.phac-aspc.gc.ca

Association des Allergologues  
et Immunologues du Québec :  
http://www.allerg.qc.ca/

Association pulmonaire du Canada :  
www.poumon.ca

Association pulmonaire du Québec :  
www.pq.poumon.ca

Familiprix :  
www.familiprix.com 



Im
pr

im
é a

u 
Qu

éb
ec

 –
 A

vr
il 2

01
7/

00
48

43
19

04
9

Les pharmaciens sont les seuls responsables des activités professionnelles 
pratiquées dans le cadre de l’exercice de la pharmacie et utilisent différents 
outils dont les PSST! (Programme de soins et santé pour tous).

Programme de soins et santé pour tous

Qu’est-ce que l’asthme ?

Les symptômes de l’asthme

Les causes de l’asthme 

Les facteurs déclencheurs  

Les traitements possibles  

Le plan d’action  

Les tests respiratoires  

DANS  
CE GUIDE


