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FORMULAIRE D’ORDONNANCE

1 Plan d’action pour les crises d’asthme
- SITUATION D'URGENCE -

Avec la collaboration du Centre universitaive de santé McGill

Nom de I'établissement

Allergies

Téléphone

Poids kg

J’ai répondu OUl a 1 question

Cj’ai répondu OUI a aucune (0) des ou plus du /= voir au verso) OU

questions du /= (voir au verso) ET Je tousse, j'ai une respiration sifflante
ou de la difficulté a respirer QU

Je commence un rhume

OJe me sens hien

. Aujourd

Pour traiter cette crise d’asthme, le médecin recommande que je prenne:

‘hui, mon asthme est hors de contréle

(pour réduire l'inflammation) (nom)

mflédicament de CONTROLE __ug/dose A G = flour #:_ R:

[] jusqu’a ce que je revois mon médecin OU [ ]

médicament de SECOURS

{pour ouvrir les bronches) (nom)

__bouffée(s) S| BESOIN

{couleur)

lorsque je tousse, j'ai une respiration sifflante ou #._ R
Sl JE DOIS REPETER AVANT 4 HEURES, J'AP
D Corticostéroides oraux __ fois/jour pendant jours #:__ NR
{pour réduire l'inflamm ation)
# R
Och # R
Sighature Numéro de permis Nom en lettres moulées Date
Aprés cette crise d’asthme, le médecin recommande que je rencontre avant 6 semaines :
mflon médecin afin de recevoir un NOUVEAU Plan d’action pour rester en contréle.
(nom /clinique)
mon pharmacien ou mon éducateur en asthme pour discuter de 5 conseils pour rester en contréle.

(voir au verso)

Ma toux, mes sifflements ou mes problémes
Ae respiration empirent OU Je dois prendre mon médicament

Mon médicament de SECOURS (pompe BLEUE ou_ ) de secours encore et appe'er ou
ne me soulage pas pendant au moins 4 heures OU

[1 e fie e sens PAS MIEUX aprés voir un médecin tout de suite.

Aprés mon retour a la maison, si: @ Quoi faire ? C’est URGENT :

AH-608 DT

ORIGINAL - PHARMACIEN
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{ Plan d'action pour les crises d’asthme
—SITUATION D'URGENCE -

Avec la collaboration du Centre universitaive de santé McGill

Nom de I'établissement

Allergies

Téléphone

J’ai répondu OUl a 1 question

Q]’ai répondu OUI a aucune (0) des ou plus du /)= (voir au verso) OU

questions du /i (voir au verso) ET Je tousse, j'ai une respiration sifflante
: ou de la difficulté a respirer OU

Je commence un rhume

Poids kg

OJe me sens bien

. Aujourd’hui, mon asthme est hors de controle

Pour traiter cette crise d’asthme, le médecin recommande que je prenne:

mflédicament de CONTROLE __ug/dose __ ] ffée 1 pur #:__R:

(pour réduire linflammation) {(nom)

[] jusqu’a ce que je revois mon médecin OU [ ]

mflédicament de SECOURS ___bouffée(s) SI BESOIN

{pour cuvrir les brondhes) (nom)
lorsque je tousse, j'ai une respiration sifflante ou icul #: R:
Sl JE DOIS REPETER AVANT 4 HEURES, J'AP LE OU VOI
D Corticostéroides oraux __fois/jour pendant jours #:__ NR
{pour réduire linflamm ation) teneur) (dose)
[ AUTRE(S) médi # Ri__
Och # R
Signature Numéro de permis Nom en lettres moulées Date
Aprés cette crise d’asthme, le médecin recommande que je rencontre avant 6 semaines :
mflon médecin afin de recevoir un NOUVEAU Plan d’action pour rester en contréle.
(nom /clinique)
mon pharmacien ou mon éducateur en asthme pour discuter de 5 conseils pour rester en contréle.

(voir au verso)

Ma toux, mes sifflements ou mes problémes
Ae respiration empirent OU Je dois prendre mon médicament

Mon médicament de SECOURS {(pompe BLEUE ou_ ) de secours encore et appeler ou

ne me soulage pas pendant au moins 4 heures OU 4 . . .
[ Je ne me sens PAS MIEUX aprés voir un médecin tout de suite.

Aprés mon retour a la maison, si: @ Quoi faire ? C’est URGENT :

AH-B08 DT
COPIE - DOSSIER MEDICAL
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{ Plan d'action pour les crises d’asthme
—SITUATION D'URGENCE -

Avec la collaboration du Centre universitaive de santé McGill

Nom de I'établissement

Allergies

Téléphone

J’ai répondu OUl a 1 question

Q]’ai répondu OUI a aucune (0) des ou plus du /)= (voir au verso) QU

questions du /i (voir au verso) ET Je tousse, j'ai une respiration sifflante
: ou de la difficulté a respirer OU

Je commence un rhume

Poids kg

OJe me sens bien

. Aujourd’hui, mon asthme est hors de controle

Pour traiter cette crise d’asthme, le médecin recommande que je prenne:

mflédicament de CONTROLE __ug/dose __ yuffé _ foisfiour 1 R:

(pour réduire linflammation) {(nom)

[] jusqu’a ce que je revois mon médecin OU [ ]

mflédicament de SECOURS ___bouffée(s) SI BESOIN

{pour cuvrir les brondhes) (nom)

lorsque je tousse, j'ai une respiration sifflante ou ficu #: Ri
Sl JE DOIS REPETER AVANT 4 HEURES, J'A LLE OU VO

D Corticostéroides oraux __fois/jour pendant jours #:__ NR
{pour réduire linflamm ation) (teneur) (dose)

[J AUTRE(S) médi # Ri__

Oc # R:

Signature Numéro de permis Nom en lettres moulées Date
Aprés cette crise d’asthme, le médecin recommande que je rencontre avant 6 semaines :
mflon médecin afin de recevoir un NOUVEAU Plan d’action pour rester en contréle.
(nom /clinique)
mon pharmacien ou mon éducateur en asthme pour discuter de 5 conseils pour rester en contréle.

(voir au verso)

Ma toux, mes sifflements ou mes problémes
Ae respiration empirent OU Je dois prendre mon médicament

Mon médicament de SECOURS {(pompe BLEUE ou_ ) de secours encore et appeler ou

ne me soulage pas pendant au moins 4 heures OU 4 . . .
[ Je ne me sens PAS MIEUX aprés voir un médecin tout de suite.

Aprés mon retour a la maison, si: @ Quoi faire ? C’est URGENT :

AH-608 DT
COPIE - PATIENT



. Plan d'action pour les crises d'asthme en situation d'urgence
0 Toutes les personnes asthmats
PEUVENT AVOIR UNE VIE ACTIVE |

Lasthme est une maladie qui affecte mes poumons (bronches) CHAQUE JOUR, méme entre les
crises. Je peux controler mon asthme si je m’en occupe TOUS LES JOURS, méme si je me sens bien.

AN

5 CONSEILS POUR RESTER EN CONTROLE

o Recevoir de l'aide. (L, \ f& %

Mon pharmacien ou mon educateur en asthme sont la pour m’aider a comprendre comment
traiter mon asthme et comment utiliser mon Plan d’action. Je peux trouver un éducateur en
asthme en téléphonant au RQAM* au 1 877 441-5072.

*Réseau québécois de I'asthme et de la MPOC
www.rgam.ca

{ 1 866 rarréte
{ 1866 527-7383
www.jarrete.qc.ca

@ Eviter ce qui empire mon asthme. :

= Je dois éviter de fumer ou d’étre dans une maison ou une voiture lorsque quelgu’un y fume.
= Je dois reconnaitre ce qui déclenche mon asthme et essayer de 'éviter.

= Si jai un rhume, je vais utiliser mon Plan d’action, me moucher et me nettoyer le nez avec
de I'eau salée, si nécessaire.

€) Prendre mes médicaments, tel que prescrit.‘ a1 Uﬁ @
(®, (Chambre d’aspacement) o

= Je revois la technique pour utiliser mes pompes (inhalateurs) avec mon pharmacien ou mon éducateur en asthme.
= Voici mes trucs pour me souvenir de prendre mes médicaments :

: :2»« AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS, est-ce que j’ai toussé,
6 Refal,re P o &M’;‘Z‘ eu une respiration sifflante ou de la difficulté a respirer...
sur Pasthme

K o 1) pendant la journée, 4 jours ou plus? OUl NON
régulierement. 2) assez pour me réveiller la nuit, 1 fois ou plus? OUl NON
Bl adiotd s Bauporivadinr s B)jlsi:se_z pour utiliser mon médicament de SECOURS (por,npe BLEUE ou )

SRR e Bt L 1w ois ou plus, sans compter 1 fois par jour avant I'exercice? oUl NON

GM. Noya F et al. The Asthma Quiz for Kidz: | A4) assez pour me limiter dans mes activités physiques ? OUl NON

A validated tool to appreciate the_ level of e i
?Slt(g;ﬁsaﬁ)_gfol in children. Can Respir 2004; 5) assez pour m'absenter de mes activités habituelles,
T de I'école ou du travail ? OUl NON

Nombre de questions auxquelles j’ai répondu OUI? _
' Si aucune (0): asthme contrdlé
Si 1 ou plus : asthme mal contrélé

© Revoir mon médecin régulierement.: _

Mon médecin est la pour m’aider a atteindre mon t.
= || veut savoir comment je vais et revoir mes résultats au/ /2. sur Fasthme.
= Ensemble, nous discuterons d’'un NOUVEAU Plan d’action avec des instructions quand
mon asthme est contrélé et quand if est mal contrélé.
= Ce NOUVEAU Plan d’action va m’aider a: - contréler mon asthme tous les jours;
- prévenir une autre crise d’asthme.

Cet outil a regu l'appui des ordres profesmonnels (CMQ, OPQ, @IIQ) des federa""ns nédicales (FMOQ, FMSQ),

des associations québécoises de pharmaciens, de médecins spéc p ed trie et en médecine d'urgence

Edition : Conseil du médicament (CdM) www.cdm.gouv.qc.ca — 418 644-8282 Afin de faciliter la lecture du texte, le masculin est utilisé
Coordination : Direction scientifique du suivi et de I'usage optimal du CdM pour désigner & la fois les femmes et les hommes.

Rédaction : Dre Francine M. Ducharme et son équipe de recherche, Institut de recherche Janvier 2009 i
du Centre universitaire de santé McGill @ Gouvernement du Québec

Révision scientifique extemne: Groupe d’experts sur lasthme du CdM, professionnels [mance %ar Ite: Fotjndts’surll ”é'“sa“(én 0pt|matle\ d;s n;_edmamems.
de la santé (médecins, infirmiéres, inhalothérapeutes, pharmaciens) du comité consultatif -2 repro .”IC lon Integrale e\cle chm.e" 5‘, €s 1ins non
de I'équipe de recherche et des groupes de référence pédiatrique et adulte du Réseau Icommeraa es est autorisee a la condition d'en mentionner
québécois de I'asthme et de la MPOC (RQAM), membres du Comité scientifique du suivi 2. SOUTCE
et de l'usage optimal du CdM. Cet outil est présenté a titre indicatif seulement et ne
Collaboration : Enfants et parents atteints d’asthme remplace pas I'avis éclairé du médecin ni la relation du

. p patient avec un professionnel de la santé.
Conception graphique et édition électronique: Graphidée English version avaiiable on request.
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