_asTnme

LA MALADIE QUI COUPE LE SOUFFLE

L’asthme, qu’est-ce que c’est ?
C’est une maladie inflammatoire chronique des
bronches qui réagissent de facon excessive a différents stimuli.

Systéme
Infection nerveux
AIIergie Virus Iitation
Bactéries

Acariens Tabac

Pollution
Reflux

Pollens
Animaux

Une bronche
hyper-reactive

. -

Contraction du muscle
CEdeme de la muqueuse
Hyper-sécrétion de mucus par les glandes bronchiques

Une prédisposition génétique a pu étre identifiée. une crise d’asthme
a LES PRINCIPAUX SIGNES
Une maladie

* Une toux

fréq Uenfe et pa rfOis SéVé re e Et/ou une respiration sifflante

e Et/ou une géne respiratoire nocturne

EP|DEM|0LOG|E EN FRANCE e Et/ou un essoufflement anormal

(souvent a I'effort)

Autant de symptbmes différents, plus ou
ENFANTS répartition* n?oms intenses e’r\p!us ou moins fréquents
d’une personne a |'autre.

4 m i I I ions 40 * 60 * Ces signes surviennent lors de crises

de personnes touchées

1100

décés par an** ADULTES répartition*

43 000

hospitalisations dont plus 50 %
de 50% chez les enfants
de moins de 15 ans**

et sont le plus souvent réversibles
spontanément ou sous traitement

Quand le diagnostic est fait il faut
50 . évaluer la sévérité de I'asthme sur :

* la fréquence des crises
* la géne entre les crises
* la fréquence quotidienne de prises
de spray bronchodilatateur
* ’'importance des sifflements & I'auscultation

*Source : INDES janvier 2011 - **Source : HAS 12/04/2013 e |a mesure du souffle
* 'absentéisme scolaire ou professionnel

LE TRAITEMENT DE L’ASTHME

Traitement de fond
et tfraitement des crises

Fait appel a Edycation
des médicaments Thera Qeuhque
 Consiges ol du Patient ETP) eMINe

* Bronchodilatateurs immédiats : - :
« Bronchodilatateurs longue action (LA) C’est une approche personnalisée qui permet

e Association corticoides inhalés au patient d’avoir une meilleure connaissance :

et bronchodilatateurs LA e de l'asthme et de ses traitements,
* Anti-leucotrienes par voie orale « des facteurs déclenchants

Mais aussi... e de la technique de prise des médicaments inhalés,
- Eviction des allergénes * de I'utilisation des matériels de mesure du souffle.

« Désensibilisation Il est démontré qu’elle améliore la qualité de vie

* Activité physique, sport et diminue consultations et hospitalisations d’urgence.
 Kinésithérapie - rééducation
» Sevrage tabagique

» Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Asthme et environnement

Le sport est bénéfique Agir sur son environnement est primordial :

chez l'asthmatique, %
il suffit de prendre

quelques précautions.

[

¢ Pour cette maladie potentiellement grave,
<< Fonggtion) de nouvelles recherches sont necessaires.
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