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DEVRAIS-JE PRENDRE UNE POMPE CONTENANT
UN CORTICOSTEROIDE EN INHALATION POUR
AMELIORER A MAITRISE DE MON ASTHME?
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Un outil d’aide a la décision en 4 étapes

Cet outil d’aide a la décision est pour moi si :

+ Jesuis un adulte agé de 18 a 65 ans;

+ Jairecu un diagnostic d’asthme léger, modéré, ou sévere
de mon médecin;

+ Mon asthme n’est pas controlé si je prends seulement mon
JORT . . MD .. MD . MD
médicament de secours (Airomir , Ventolin™", Bricanyl™", etc.);

+ Mon médecin m’a recommandé la prise réguliere d’'une des
pompes illustrées ici-haut pour traiter mon asthme.
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ETAPE 1 : CLARIFIER MA DECISION

|

Qu’est-ce que l'asthme?

|

C’est une maladie inflammatoire chronique qui touche mes bronches.

BRONCHE

NORMALE ASTHME
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v

Mon asthme ne peut étre guéri. Il doit étre traité pour éviter un

contracté

© Service de I'audiovisuel, IUCPQ-UL

changement de la structure de mes bronches et pour que je puisse
atteindre les principaux criteres de maitrise de I'asthme!® que sont :

+ Avoir des symptomes moins de 4 jours/semaine;
+ Avoir des symptomes moins de 1 nuit/semaine;
+ Faire des activités physiques normales;

+ Utiliser mon médicament de secours moins de 4 doses/semaine.
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Que contient la pompe qui m’est prescrite? }

Cette pompe contient un médicament de maintien qui est utilisé

pour maitriser mon asthme a long terme.

+ Ce médicament de maintien sert a réduire
inflammation de mes bronches.

+ Ce médicament de maintien commence a agir
12 a 48 heures apres le début du traitement.

+ Ce médicament de maintien a un effet lent et graduel.

+ Pour étre efficace, la pompe doit étre prise régulierement,
a tous les jours, méme en |I'absence de symptomes.

Quels sont mes choix™'? J

+ Prendre la pompe.

+ Ne pas prendre la pompe &
discuter avec mon professionnel de la santé
des autres mesures qui pourraient étre mises en place
pour traiter I'inflammation de mes bronches et améliorer
la maitrise de mon asthme.
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ETAPE 2 : COMPARER ET PESER LE POUR ET LE CONTRE

Le pour.

Y a-t-il des avantages a utiliser cette pompe?

Lorsqu’elle est comparée a la prise d’'un médicament placebo
(médicament fictif), la pompe contenant un médicament de
maintien...

Améliore :
. Vé . *
+ Qualité de vie

+ Fonction pulmonaireT (degré d’ouverture des bronches)

Diminue :

+ Symptomes d’asthme’

. Utilisation de la médication de secours’

+ Hospitalisations ou visites médicales d’urgenceJr

+ Episodes de détérioration de la maitrise de I'asthme,
caractérisés par une augmentation des symptémes
et pouvant nécessiter la prise de cortisone
en comprimésT

. 7 Vé 7 /7 \ 2
... chez les patients avec asthme léger, modéré et séverel?.

" Données probantes de haute qualitém

" Données probantes de qualité modérée!?
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Le contre.
Y a-t-il des risques associés a l'utilisation de cette pompe?

P 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000F0 -
.

Lorsqgu’elle est comparée a la prise d'un médicament placebo
(médicament fictif), la pompe contenant un médicament de
maintien...

Augmente la possibilité de voir apparaitre :

+ Muguet (plaques blanches dans la bouche causées
par un champignon)

+ Voix rauque (enrouée)
+ Malde gorge*

. 7 /7 4 7 2 2 34 E
... chez les patients avec asthme léger, modéré et séverel? ].;

:
e e 00000 800000000000 00aassesecsecsessessesesssssessasecsessessessesessessssseesessesscssesosocesescssccsossossosss P

" Sl apparait, cet effet disparait apres la prise de quelques doses.

Comment puis-je diminuer la possibilité
que ces effets n‘apparaissent?

+ Jutilise une chambre d’espacement si ma pompe
est un aérosol-doseur.

+ Avec l'aide de mon professionnel de la santé, je
m’assure que ma technique d’inhalation est adéquate.

+ Je merince la bouche avec de I'eau apres I'inhalation
de mon médicament.
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{ Certains mythes sont associés a l'utilisation de cette pompe. J

Voici les faits.
L'utilisation de cette pompe :

+ Ne fait pas grossir[z];

+ Ne perd pas son efficacité a long terme®;

+ Ne rend pas dépendant'®;

+ Ne guérit pas I'asthme, mais aide a
n . 2 7
maitriser 'asthmel?. Présentement, aucun
traitement ne parvient a guérir I'asthme.
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Peser le pour et le contre. ]

Qu’est-ce qui est le plus important pour moi?

Pour le savoir, j'indique I'importance que j'accorde a chacun des
énoncés suivants, en noircissant le cercle correspondant.

@signiﬁe « c'est tres peu important pour moi »;
@signiﬁe « c'est plutét important pour moi »;

@signiﬁe « c’est trés important pour moi ».

Ne pas étre hospitalisé(e). b. Eviter 'apparition de muguet.
Diminuer l'utilisation de d. Eviter d’avoir a prendre de
ma médication de secours. la cortisone en comprimés.
Diminuer mes symptomes f.  Maintenir ou améliorer
d’asthme. ma fonction pulmonaire.
Améliorer ma qualité de vie. h. Eviter d’avoir la voix rauque.

DODD> DDD

Eviter une visite médicale Autre :
d’urgence.

DDD

S o
.
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A ce stade, quelle décision semble étre la plus satisfaisante
pour moi?

Pour le savoir, j’inscris ici-bas le nombre de fois ou,
a la page précédente, j'ai noirci :

+ Unefleche mauve: » fois;

+ Une fleche orange : fois;

+ Une fleche bleue : )_fois.

Je coche maintenant la case qui correspond a mon choix :

+ Sile nombre de fleches mauves est le plus élevé...

... Je prendrai la pompe. []

+ Sile nombre de fleches oranges est le plus élevé...

... Je ne prendrai pas la pompe. []

+ Dans toutes les autres situations...

... Je suis incertain(e). [
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ETAPE 3 : DE QUOI Al-JE BESOIN POUR PRENDRE

UNE DECISION?

Je coche la case qui correspond a ma réponse.

Oui Non

Connaissances

Est-ce que je connais bien les bénéfices et les u B
les risques de chacune des options?

Valeurs

Ai-je le sentiment de savoir ce qui est le plus important M M
pour moi a I'égard des bénéfices et des risques?

Soutien

Ai-je suffisamment de soutien afin de faire

mon choix? L a
Certitude
Est-ce que je suis certain(e) de ce qui constitue u a

le meilleur choix pour moi?

Le test SURE © 2008 O’Connor & Légaré!”
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ETAPE 4 : PLANIFIER LES PROCHAINES ETAPES

SELON MES BESOINS

Je coche la case qui correspond a ma réponse.

Pour améliorer la maitrise de mon asthme...

+ Je ne sais pas si je vais utiliser la pompe. Je suis incertain(e). [ ]

+ Jinscris pourquoi ici-bas.

+ Jutiliserai la pompe. []

+ Jen'utiliserai pas la pompe. [ ]
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EN TERMINANT, VOICI UN RAPPEL DES MESURES

QUI AMELIORENT LA MAITRISE DE MON ASTHME.

Pour améliorer la maitrise de mon asthme, je dois :

+ Prendre adéquatement ma médication

Médication .,,tre asthme;

+ Me laver les mains régulierement pour éviter de
contracter ou de propager les virus responsables des
infections respiratoires (ex: rhume) ou de l'influenza;

+ Me faire vacciner contre l'influenza a chaque année;

« Eviter d’étre en présence des substances
Allergenes 5 xquelles je suis allergique (allergénes);

+ Arréter de fumer;

+ Eviter d’étre exposé(e) a la fumée de tabac;

+ Avoir un suivi régulier de mon asthme
- par mon professionnel de la santé;
SUIVI . ’ . . . ’- .
+ Faire vérifier ma technique d’inhalation
par mon professionnel de la santé;

+ Evaluer régulierement la maitrise de mon asthme;

+ Suivre les recommandations de mon plan d’action
lorsque mon asthme se détériore.
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DEVRAIS-JE PRENDRE UNE POMPE CONTENANT
UN CORTICOSTEROIDE EN INHALATION
POUR AMELIORER LA MAITRISE DE MON ASTHME?

Un outil d’aide a la décision en 4 étapes
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