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PLAN D’ACTION POUR L’ASTHME :  ����  PNEUMOLOGIE      ����  CEA-R     ���� CL. ASTHME 
   1. Anti-inflammatoire :  (pompe orange, brune ou rouge)  
   � Effet à long terme   
    � Traite l’inflammation   
 Symptômes à surveiller :  � Peut prévenir les crises d’asthme   
    � Prend du temps à agir   

 � Toux nocturne  

 � Toux le jour  � Entretien :  inhalation(s)  fois par jour pour   � semaines � mois  

 � Sifflements  � Si début de rhume ou début des symptômes (voir encadré) :    

 � Râles / sécrétions   Donnez    

 � Essoufflement     A -  inhalation(s)  fois par jour pour  semaines  

 � Difficulté respiratoire  Puis,   

    B -  inhalation(s)  fois par jour pour  semaines  
    
  2. Bronchodilatateur :  (pompe bleue)  
   � Soulage rapidement les symptômes de difficultés respiratoires, de sifflements, de toux, …  
   � A une durée d’action de 4 à 6 heures   
 
   � Donnez  inhalation(s) toutes les 4-6 heures au besoin  

   � Exercice : donnez   inhalation(s) 15 minutes avant l’activité physique  
 

Si l’enfant a besoin du bronchodilatateur (pompe bl eue) plus souvent qu’aux 4 heures, 
ou s’il tousse continuellement et qu’il a de la dif ficulté à respirer malgré l’utilisation du bronchod ilatateur 

 
� 
 CONSULTEZ IMMÉDIATEMENT UN MÉDECIN 

 
Date :   Signature du médecin   
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HSJ-0626 

 
Nom, prénom   

# Dossier      
 

 
Agenda des signes et symptômes de l’enfant asthmati que 

 
Mois :  Année :  Nom :   

 
Date : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
  
Écoulement nasal/ 
Congestion                                

  
 Autre                                  

 
                                

Symptômes  
Toux le jour                                
Toux la nuit                                
Essoufflement                                 
Respiration sifflante                                
Sommeil                                

Médication                                
Anti-inflammatoire 
Inhalations/jour 

                               

                                  

                                
Bronchodilatateur                                
Inhalations/jour                                

                                  

                                
 Autre                                  
                                 

S Toux Essoufflement / Respiration sifflante Activi té Sommeil  
C 0 absente 0 absent 0 normal 0 bon  
O 1 occasionnelle 1 lors d’exercice intense 1 limitation à l’effort 1 bon, mais se réveille 1 ou 2 fois  
R 2 souvent 2 lors d’exercice léger 2 très limité 2 sommeil agité, réveils fréquents  
E 3 continuelle 3 au repos  3 insomnie  

 


