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J 'asthme, ce n’est

pas que la crise P

O VA SE
METTRE BIEN

L'asthme est une maladie
chronique qui peut provoquer
des difficultés a respirer.,

un essoufflement, de la toux,

une respiration sifflante,

chaque symptoéme variant selon
les individus. La crise d'asthme
est I'aggravation subite de ces
signes. Certaines personnes
auront uniguement des crises
d'asthme occasionnelles avec
une vie normale entre les crises.
Mais d'autres auront une géne
respiratoire quotidienne qui va
limiter les activités quotidiennes
comme |la pratique sportive,
voire la marche a pied ou monter
des escaliers. Lobjectif'du
traitement est de contrdler |a
maladie aussi bien lors des crises
que lors de la vie quotidienne.
C'est pourquoi le traitement

se decompose en un traitement
de fond a prendre tous les jours
et un traitement de crise a
prendre quand cela ne va pas.




lll Le plan d’action

Le plan d'action est différent
du PAL L'asthme est une maladie
chronique que 'on ne sait pas
guerir. Il y aunrisque possible
de faire une crise surtout si

on est exposeé a des facteurs
declenchants. Le médecin, lors
de la consultation, va donc
revoir avec la famille les signes
annonciateurs et la conduite

a tenir, & savoir ['administration
de médicaments soit. par voie
inhalée, soit par voie orale.

Les signes de gravité, devant
faire consulter ou appeler les
secours, sont discutés au cours
de la consultation et inscrits
sur le plan d'action. Celui-ci

est ensuite remis a la famille.
Les plans d’action peuvent étre
Proposes en version papier ou
en version numerique, via des
applications sur smartphone.
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.. AUl MONTRE PE TRES BONS
RESLULTATS POUR LE CONTRSLE
PE L'ASTHME.




