
Annexe 1. PRISE EN CHARGE DE L’ASTHME CHRONIQUE CHEZ L’ADULTE  
 

 

Diagnostic confirmé 
Évaluer l’environnement  
Éduquer le patient:  
� Éviter les facteurs 

déclenchants/environnementaux  
� Contrôle de l’asthme/signaux d’alarme 
� Modification du poste de travail 
Évaluation de la sévérité de l’asthme 

Pharmacothérapie 
� Commencer avec la dose quotidienne 

recommandée* 
� Utiliser des médicaments à courte durée d’action 

pour soulager au besoin uniquement  
Note: Viser le contrôle le plus rapidement possible. 

Éducation du patient 
� Technique d’inhalation  
� Médicaments pour prévenir/pour soulager 
� Inquiétudes/obstacles à la prise des médicaments 
� Plan d’action écrit  

Revue du contrôle  
Indicateurs    Indicateurs d’un contrôle acceptable  
� Emploi pour soulager et pourquoi  (<4doses/semaine)  
� Symptômes d’asthme  diurnes (<4 jours/semaine) et nocturnes (<1 nuit/semaine)  
� Absence de l’école/du travail  Aucune 
� Activité physique   Normale/aucune difficulté 
� Débit de pointe    >85% du meilleur résultat personnel ou < 15% de 

     variation diurne 
� Consultation à l’urgence ou au Non   
    sans rendez-vous  

Suivi dans 1 à 2 semaines 

 Non contrôlé 

Suivi régulier 
� Revue du contrôle 
� Revoir les doses de médicaments  
� Diminuer la dose des 

corticostéroïdes en inhalation après 
un contrôle de 3 mois  

Revoir  
� Technique d’inhalation 
� Obstacles à la fidélité au traitement 
� Facteurs déclenchants 
� Autres médicaments (p.ex., bêta-bloqueurs) 
� Autres maladies aggravantes  
� Envisager d’autres diagnostics  

Non contrôlé 

Traitement supplémentaire* 
� Agonistes ß2 à longue durée d’action 
� Antagonistes des récepteurs des leucotriènes 

ou théophylline 
Suivi dans 1 ou 2 semaines  

* Médication quotidienne recommandée  
selon la sévérité de l’asthme (voir l’annexe 2)  

 
Asthme intermittent très léger 
� Aucun 
Asthme léger  
� Faible dose de corticostéroïdes en inhalation  
Asthme modéré  
� Dose faible à modérée de corticostéroïdes en inhalation + agonistes ß2 à 

longue durée d’action (de préférence) OU dose modérée de 
corticostéroïdes en inhalation OU dose faible à modérée de 
corticostéroïdes en inhalation + antagonistes des récepteurs des 
leucotriènes ou théophylline  

Asthme sévère  
� Dose élevée de corticostéroïdes en inhalation + agonistes ß2 à longue 

durée d’action + l’ajout d’une autre traitement (p.ex., théophylline à action 
prolongée) 

Remarque: Les corticostéroïdes en inhalation constituent la pierre angulaire 
du traitement efficace.  

Consultation d’un spécialiste  

Contrôlé

Contrôlé 

Non contrôlé 
Adapté de: Adult Asthma Treatment Flow Chart. 
Canadian Asthma Consensus Group, Accessed 
September 2005. Canadian Asthma Consensus 
Guidelines. www.asthmaguidelines.com . 2003. 

© La Fondation pour l’éducation médicale continue, www.fmpe.org 
 
Novembre 2005 
 


