VISITE
ASTHME date : 200

Raison de consultation : Allergies :
Tabagisme : No.paquet/an :

Antécédents personnels

Antécédents familiaux : Critéres de maitrise de I’asthme
oui

=  Symptdmes diurnes <4 jrs/sem O
= Symptdmes nocturnes <1 nuit/sem O

Médication : = Activités Normales O
= Exacerbations Légeres, peu fréquentes O
= Absentéisme Aucun O
= Besoin en agoniste B2 < 4 doses/sem* O
= VEMS ou DEP >90% de la valeur optim. O
= Variation circadiennes <10-15% O

des débits expiratoires *Excluant une dose/sem avant I’exercice
Maladie actuelle

Environnement : Travail

Animaux Autres :
Revue des systémes :
Examen physique
TESTS DE FONCTION RESPIRATOIRE
VEMS : pré BD % prédite post BD % prédite Valeur optimale (date)
L % L %
Provocation métacholine (J Positive (J Négative CPy mg/ml Date :
Tests d'allergie : Afaire(J Résultats + pour :
Débits de pointe : Meilleur DEP connu : Rx poumons :
Impressions : Autres tests :
Suggestions : Médication suggérée :
(O Référence a un Centre d’enseignement O Rx secours :
3 Environnement (J Rx maintenance :
O3 visite de suivi (date) : O Autres :
Signature : Aides-Mémoires au verso =

Conception LPB (www.qguebec-asthme.ca)
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Aides-Mémoires

Etapes d'évaluation et de traitement de l'asthme

1. O Asthme suspecté
Faire le diagnostic différentiel
2. O Diagnostic confirmé par mesure des débits ou test a la métacholine
3. O Evaluer la sévérité initiale
Symptomes et débits expiratoires
4. 0O Déterminer les facteurs déclenchants & sensibilisants possibles
Questionnaire, tests dallergie, autres tests (animaux, travail, tabac...)
5. O Débuter le traitement
Prescrire la médication requise pour obtenir un contréle adéquat
traiter les conditions associées
6. O Référé a un Centre d’Enseignement sur I'Asthme (CEA) ?
cf. liste sur le www.rqgam.ca
7. O Medication de secours prescrite ? (Ventolin, Bricanyl, etc....)
8. [0 Médication de maintenance requise ? (dés que symptomes réguliers)
a. Asthme Iéger : Corticostéroide inhalé faible dose (cf. liste des équivalences)
b. Asthme modéré (non maitrisé par a.) :
Cortico + BDLA (combiné Advair ou Symbicort) ou
Cortico + anti-LT (Singulair)
¢. Si réponse inadéquate, référer en spécialité.
9. 0O Co-morbidité présente et traitée ? (RGO, rhinite,...)
10. O Technique de prise des aérosols vérifiée?
(sinon demander au CEA de le faire)
11. O Déterminer les meilleurs résultats possibles
Vérifier les critéres de maitrise de l'asthme dont les débits expiratoires
12. O Déterminer la médication minimale requise
Tenter de réduire la médication & un minimum requise en sassurant de
garder une maitrise adéquate
13. O Plan d'action sur le Rx des exacerbations remis ?
(sinon demander au CEA de le faire)
14. O Suivi médical ou éducatif assuré ?
Réévaluer les critéres de maitrise, compliance, techniques,
compréhension, facteurs déclenchants

Evalusr régulléremsant:
Maiitrize
Factaurs déclenchants
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Corticostéroides pour inhalation : éguivalences
posologigues proposées
Dose quotidienne {ug.rjoqr:

Produit Faible Intermédiaire Elevée

DPEBE, AD et chambre d'espacement = 500 de 501 a 1000 = 1000

BUD, Turbuhaler* < 400 de 401 a 800 = 800

FF, AD et chambre d'espacement = 250 de 251 a 500 = 500

PF, Diskus! = 250 de 251 a 500 = 500

DPB, AD (HFAR < 250 de 251 4 500 = 500

BUD, nébulisation humided <1000 de 1001 22000 = 2000

DFB ; dipropionate de béclométhasone; AD | adrosol dosewr pressunse; "BUD ©
budésonide ( Tubuhaler, AstraZeneca inc., Canada) ; "PF : propionate de futica-
sone {Diskus; GlaxoSmithkiine Canada Inc, Canada); *DPB en solufion dans 'al-
cool (Quar, Produits pharmacsutiques 3M, Canada); HEA | hpdrofiuoroaicanss;
d'antres inhalateurs a base dHFA fagent propuiseur) peuvent defirer des doses
semblables aux doses de DPB ibérées au moyen o'un aémsol doseur Jdassique;
Ssolution de budésonide pour nébulisation humide (AstmZensca Inc., Canada).

N.B . Documenter les valeurs optimales possibles de D.E.P. pour chaque patient et ensuite comparer a ces valeurs.

DEBITS EXPIRATOIRES DE POINTE PREDITS'

P Femme adulte : Agée de 20 4 80 ans

Taile (pol

P Enfant et adolescent de sexe féminin: Agés de 124 20 ans
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) Enfant et adolescent de sexe masculin :Agésde 124 %5 ans
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