Je prends mes médicaments
habituels contre I'asthme
quand je vais bien.

Mon inhalateur de controéle

Nom:

Couleur:

Voici la fréquence a laquelle j'utilise mon
inhalateur de contréle, méme quand je vais
bien :

Mon inhalateur de secours
Nom :
Couleur:
Voici la fréquence a laquelle j'utilise mon in-
halateur de secours, mais seulement quand
j'ai de la difficulté a respirer, je tousse, j'ai
une respiration sifflante ou mal a la poitrine :

Autres médicaments que je prends tous les

Je sais que mon asthme
s'aggrave quand :

-

@ Jai de la difficulté a respirer, jai mal a la
poitrine ou je tousse beaucoup

@ Jattrape un rhume ou un virus

@® J'ai besoin de mon inhalateur de secours
au moins 2 fois par semaine

® Mon asthme me réveille la nuit au moins 1
fois par semaine

® Mon asthme se manifeste quand je
m’adonne a des exercices physiques

@® Je manque l'école a cause de mon asthme

@ Jai été exposé/e a un déclencheur de

~

J'ai une crise d’'asthme et
besoin d’'aide quand :

(. A

® Mon inhalateur de secours n‘agit que
pendant moins de 3 heures

@ Jaide la difficulté a parler a cause de
mon asthme.

@ Jaide la difficulté a respirer méme
lorsque je me repose.

® Mes levres ou mes ongles bleuissent
@ Je n‘arréte pas de tousser ou de siffler

I'asthme

J

Voici la fréquence a laquelle j'utilise
mon inhalateur de contréle quand mon
asthme s'aggrave :

Et voici la fréquence a laquelle jutilise
mon inhalateur de secours quand mon
asthme s'aggrave :
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- allez aux urgences
- sivous nallez pas
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Demandez de
I'aide

Asseyez-vous
et restez
calme

mieux Utilisez votre inhal-

\ ateur de secours
“ z
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Urgence : 911 ou
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= ' asthme w'est pas cowtrslél
Controle de I'asthme : D)

Mon asthme n’est pas bien contr6lé si je me
trouve dans l'une des situations suivantes :
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Date du prochain examen de contrale

1. J'utilise mon inhalateur de secours au

moins 2 fois par semaine. . o . .
2. Je me réveille la nuit & cause de mon . g . | th
Jasthme : Utilisez toujours une chambre \' ] t‘ e a s me
3. Jutilise mon inhalateur de secours o | Sl EEE TR T BHEUG [ : O“
. , R S : avoir la bonne dose de médicament! ] (I
guand je m'adonne a des activités : 1

physiques.

4. Je dois manquer I'école a cause de
mon asthme.

5. Mon asthme se manifeste pendant la

journée au moins 2 fois par semaine.

Véri iez si vous utilisez correctement S ’] _8 6 6_787_40 50 :
vos inhalateurs auprés d’'un profes- |EEENEECE :

sionnel de la santé compétent. N ou écrivez-nous a info@asthma.ca

Appelez la ligne d'assistance
téléphonique gratuite sur
I'asthme et les allergies
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