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INSTRUCTIONS : S.V.P. utilisez ce journal afin d’inscrire les symptômes d’asthme observés chez votre enfant au cours des DERNIÈRES 24 HEURES.   
Veuillez remplir ce journal CHAQUE SOIR pour UNE DURÉE TOTALE DE 10 JOURS.  
Bien que les symptômes puissent varier au cours de la journée, S.V.P. répondez à CHAQUE question en NOIRCISSANT uniquement le cercle 
CORRESPONDANT LE MIEUX à ce que vous AVEZ OBSERVÉ chez votre enfant au cours des dernières 24 heures. 
 
 
Date d’aujourd’hui : |___|___|/|___|___|/|___|___|___|___| 
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Veuillez indiquer À QUELLE FRÉQUENCE votre enfant a éprouvé chacun des symptômes suivants au cours des dernières 24 heures :   

   Jamais La moitié du temps Tout le temps Je ne peux 
répondre 

 1 2 3 4 5 6 7 8 
Toux ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Sifflement/Respiration sifflante ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Respiration bruyante ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Respiration rapide ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Cherche son souffle ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Ventre qui ressort à chaque respiration ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Peau qui tire dans le cou /la gorge ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Veuillez indiquer À QUEL POINT chacun des symptômes suivants ont été un PROBLÈME que vous avez observé chez votre enfant au cours des 
dernières 24 heures : 
             Jamais Moyennement Énormément Je ne peux 

répondre 
 1 2 3 4 5 6 7 8 
Toux ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Sommeil perturbé par la toux, le sifflement ou la difficulté à 
respirer ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Diminution du niveau d’énergie ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Refuse de se déplacer (par exemple, veut se faire porter) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Perte d’appétit ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Demande plus d’attention et/ou de soins ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Est irritable/de mauvaise humeur/difficile ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Répond moins bien que d’habitude au Ventolin ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Répond moins vite que d’habitude au Ventolin ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Le Ventolin agit moins longtemps que d’habitude ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
Selon vous, à quel point l’asthme de votre enfant s’est-il amélioré ou empiré au cours des dernières 24 heures (encerclez un seul numéro) :  
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