


Sais-tu que tu n’es pas le seul enfant a étre asthmatique ? Environ 1
enfant sur 10 a de I'asthme.

Mais qu’est-ce que I'asthme? Quels sont les symptomes ?

Quels en sont les traitements? Que faire en cas de crise?
Comment bien prendre son traitement?

Les bronchioles des
ast.hmatiqusa sont P|u£|
étroites. Les personnes souffrant
d'asthme manquent d'oxygéne,
en particulier & l'effort.

Si je presss
ici, il est difficile de
souffler dans le ballon.
Il e passe la méme chose
avec 'asthme: il est plus
difficile de respirer loreque
les voies respiratoires sont
rétrécies. On mangue
d'air et on doit
tousser.




QU'EST GE QUE LASTHME ?

L'asthme est une maladie chronique des bronches: les voies respiratoires
sont enflammées. Le diamétre des voies respiratoires enflammeées est
plus petit et rend donc la respiration plus difficile.

Lors d’une crise d’asthme, la muqueuse s’épaissit, elle produit beaucoup
de mucus et les muscles des voies respiratoires sont crispés. L'air a donc
peu de place pour passer, la respiration devient pénible et lourde.

Voie respiratoire sans inflammation, Voie respiratoire enflammée, lors d'une
lorsque lasthme est bien traité: [air a crise d'asthme sans thérapie: |a mu-
suffisamment de place pour circuler, on queuse s'épaissit., elle produit beaucoup de

n'a pas de difficulté & respirer. mucus, les muscles des voles respiratoires
SONt c:n'spés —l'air a peu de place pour

passer, la respiration est pén[bla &t lourde.

La mugueuse
tapisse la vole respi-
ratoire (comme la peau
humide & lntérieur de
la naring).

La vole respira-
toire st entourée de
muscles. Les muscles
sont détendus.

1. Muscles

2. Mugueuse

bouche le canal
respiratoire.

Une voie respiratoire sans
inflammation

Une voie respiratoire
enflammée

Linflammation est causée par des agents irritants qui parviennent dans
les voies respiratoires.

Les voies respiratoires des asthmatiques sont tres sensibles auxirritations
une toute petite irritation suffit déja a déclencher un processus

inflammatoire.




Qu’est-ce qui déclenche I'asthme ?

Ces facteurs
irritants peuvent
déclencher une inflam-
mation des voies respira-
toires et, par conségquent,
des difficultés respira-
toires chez tous les
asthmatiques.

Les infectians.

En hiver, souvent.

plusiewrs fois
de suite.

Les efforts et
l le stress — & Mécole
J £galement.

“\‘,

=\
-' La lagque pour
| cheveusx!

J [res odeurs
fortes, méme de
E nourriture.
-

La fumée
du tabac et des
cheminges,

Marque avec un crayon rouge les
facteurs irritants auxquels tu
réagls particulidrement fort.

N

Si tu es aussi allergique, dans certaines situations comme les classes
vertes ou les camps scouts par exemple, n‘oublie pas d’'emmener tes
médicaments avec toi. Avant de partir, revois avec tes parents comment
tu dois les prendre (par exemple en cas de logement poussiéreux si tu
es allergique aux acariens). En faisant cela, tu pourras éviter des crises
d’asthme.



Qu’est-ce qu’un allergéne ?

Un allergéne sst
une substance inaf-

fensive qui ne déclenche une
inflammation que chez les per-
sonnes allergiques. Fas tous
les asthmatiques sont
des allergigues!

Tu r'as rien
a faire icil Quste,
lgin dici!

Je suis un aller-
gene. Je e suis pas
nocif pour le corps!

Certaing &l&-
merts des ceufs ot
d'autres aliments,

Les moisissures

sur les Tentes of Farfois, il

faut effectusr un
vrai travail de dé-
tective pour décou-
vrir la cause dune
allergis!

Et tol, souffres-tu d'une allergie? Sl oul, coche la
case qui te concerne ou note icl le(s) produit{s)
au(x)quel(s) tu es allergique:

Certains asthmatiques, qui sont aussi allergiques, réagissent méme a
des substances naturelles normalement inoffensives (allergénes).




LES SIGNES ET SYMPTOMES DE LASTHME

e Toux séche, souvent lors d’'un effort ou en présence de facteurs
irritants.

e Difficultés a respirer: souffle court, respiration rapide, sensation
d’étre oppressé-e.

e Respiration sifflante.

A quoi remarque-t-on que l'on a de I'asthme ?

Les exemples sulvartts
peuvent étre des symptimes
d'un asthme mal contrdlé:

Une
reapiration
\ sifflante.

Diminution
des perfor-

Réveil la nuit
en raison d'une
respiration dif-
ficile.

Margue d'une croix rouge les symptdmes,
pour tol, d'un asthme mal contrdlé.
Chague asthmatique réagit différemment!




QUELS SONT LES TRAITEMENTS

DE LASTHME ?

Le traitement des crises d’asthme : lorsque tu as des difficultés a
respirer ou si tu sais que tu vas faire un gros effort physique (avant le
sport par exemple), il faut prendre un bronchodilatate (béta 2 mimétique
a courte durée d'action). Le puff est BLEU.

e Exemples : Ventolin ou Salbutamol.

Le but de ce médicament est d’avoir un effet rapide et d’ouvrir les voies
respiratoires grace a son action sur les muscles de ces voies respiratoires,
en facilitant ainsi le passage de I'air.

Ce médicament agit en quelques minutes et son effet dure environ 4
heures. |l est utile pour toi de I'avoir toujours a portée de main, au cas
ou tu en aurais besoin. Cependant, il n’agit pas sur I'inflammation !

E Pour le traitement de fond, ce sont des corticoides inhalés.
e Exemple : Flixotide, Budesonide.
Le puff est ORANGE (Flixotide) ou ROUGE (Novolizer Budesonide).

Linflammation des bronches est comme un feu qui couve constamment.
Afin qu’il ne prenne pas trop d’ampleur, il faut prendre tous les jours un
traitement qui va calmer I'inflammation et permettre a la muqueuse de
guérir et de se reconstituer.

Ce médicament préventif est a prendre tous les jours. Il faut un certain
temps pour que le médicament agisse (plusieurs semaines voire,
plusieurs mois).

Etant administré de maniére inhalée, il agit localement et a trés peu
d’effets secondaires (sauf de favoriser les champignons de la bouche).
Tu dois donc te rincer la bouche aprés avoir fait ce traitement, ou te
brosser les dents apres. Ce médicament de fond n’est pas a prendre
a vie : une fois qu’on a obtenu I'amélioration des symptémes et une
normalisation des épreuves fonctionnelles respiratoires (mesure de ta
capacité respiratoire), le:la médecin peut le diminuer progressivement
et ensuite l'arréter, en réévaluant par la suite sa nécessité.




Traitements supplémentaires parfois nécessaires

Montelukast (antagoniste des récepteurs des leucotrienes). Ce

médicament exerce une action anti-inflammatoire. Il doit étre pris a

jeun 1 h avant ou 2h apres le repas.

¢ Unbéta2-mimétiquealongue duréed'action (exemple : Formotérol).
C’est un bronchodilatateur qui agit pendant 12 heures. Il est de
couleur VERTE.

e || arrive parfois que le médecin te prescrive un traitement qui

contient deux médicaments en méme temps ; par exemple le

Sérétide qui contient un bronchodilatateur de longue durée d'action

et un corticoide. |l est de couleur MAUVE.

E Cas particulier (en cas de rhino-conjonctivite allergique associée a
I'asthme)

Pour la conjonctivite allergique (yeux qui coulent, chatouillent et qui

sont rouges[ .

e Traitement général : Zyrtec, Cétirizine ou Aérius (anti-histaminiques)
e Traitement local : Livostin ou Allergodil (antihistaminiques)

Pour la rhinite allergigue (nez qui coule, qui chatouille) :

e Traitement général : Zyrtec, Cétirizine ou Aérius (anti-histaminiques)
e Traitement local : Nasonex ou Flixonase (corticoides)



QUE FAIRE EN CAS DE CRISE ?

(VOR PLAN DURGENCE A LA PAGE SUVANTE)

1. Reste calme et prends une position confortable pour mieux respirer
(assis).
2. Prends le médicament de crise (Ventolin, Salbutamol).

Dosage

Ventolin ou Salbutamol 1puff/10kg (maximum 4 puffs)
ou
Ventolin solution 1 goutte/ Kg
(minimum 10 gouttes et maximum 25 gouttes)

+ 2 ml de Sérum physiologique en aérosol

3. Avertis un-e adulte.

4.Situneressens pas d’amélioration aprés 20 minutes, prends a nouveau
ton médicament et ainsi de suite jusqu’a 3 fois maximum si nécessaire.
5. Si apres 3 prises consécutives a 20 minutes de distance cela ne va pas

mieuy, il faut consulter en urgence un-e médecin.

En cas de doute ou de question, n’hésitez pas a nous contacter

au 01043 73 70 pour une consultation d’urgence en pédiatrie.




QUELS SONT LES SIGNES QUI MONTRENT QUE TON
ASTHME N'EST PLUS BIEN CONTROLE ET QUE

TUN'ES PAS STABLE ?

Comme tu as de |'asthme, tu recois un traitement de maniére continue,
ou parfois tu ne prends plus du tout de médicaments, a part le Ventolin
en cas de crise.

Malheureusement, parfois, cela ne suffit plus et certains signes te
montrent que ton asthme n'est plus bien controlé.

Ceux-ci sont :

e L'emploi de Ventolin ou Salbutamol plus de 2 fois par semaine en
journée en dehors des efforts physiques.

e Uneaugmentation des besoins en Ventolin lors des efforts physiques.

e Lemploi de Ventolin la nuit 2 fois ou plus par mois.

e L'impression que tu présentes des sifflements respiratoires ou que tu
es a court d’haleine de maniere répétée (plus de 2 fois par semaine).
Ton entourage peut parfois s'en rendre compte méme si toi tu ne
t'en plains pas. Tu peux en effet t’étre habitué-e a vivre comme cela
et tu ne vas alors rien signaler spontanément.

Si tu présentes certains de ces signes, il faut rapidement revoir ton-ta
médecin traitant ou ton-ta pédiatre pour s’assurer qu’il n’y a pas de crise

d’asthme aigtiie.

Il faut aussi prendre un rendez- vous en consultation d’allergo-
pneumologie pour réévaluer et adapter ton traitement.

Cela aidera a bien controler ton asthme et diminuera le risque des crises
aigles.




QUELQUES CONSEILS PRATIQUES POUR BIEN

PRENDRE TON TRAITEMENT

Comment l'utiliser ? &
1. Ote le capuchon du puff. \
2. Secoue le puff.

3. Insére le puff dans la chambre d’inhalation.

4. Applique le masque sur ton visage en évitant les fuites (couvrir la bouche
et le nez).

Appuye sur le puff pour libérer une bouffée dans la chambre d’inhalation.
Respire calmement 5 a 10 fois dans la chambre d’inhalation. Il est possible
de suivre tes respirations en observant la valve.

Si le-la médecin a prescrit deux doses, recommence ! ;)

Informations utiles

e Situ es bien calme et pas malade, 5 respirations calmes suffisent.

e Sipar contre, tu n‘as pas du tout envie de le faire ou que tu es malade,
respire 10x dans ta chambre d’inhalation pour étre certain que tu re-
coives toute ta dose.

e Sjtuesassez grand pour le faire sans le masque, tu peux placer 'embout
dans ta bouche et respirer par la bouche.

e On peut utiliser des puffs différents dans la méme chambre d’inhalation.

Entretien

Pour la chambre d’inhalation transparente, il faut la laver 1 x/semaine avec

du liquide de vaisselle. NE PAS RINCER ET NE PAS SECHER !

o |l suffit de l'ouvrir en deux, de bien la nettoyer et de la déposer sur le
cOté en laissant sécher tout seul. Lutiliser une fois qu’elle est bien seche.

e Le but est de former une fine pellicule de produit vaisselle qui, en
séchant, tapisse la paroi de la chambre d’inhalation. On évite ainsi que
le médicament s'accumule sur les parois et que I'enfant ne recoive pas

toute sa dose.



RESSOURCES ET REFERENCES

Ce document a été réalisé a l'aide de la bande dessinée « De bien
mystérieuses traces ! », réalisée par Marie-Angela Schnyder et Raphael
Santschi pour la Ligue pulmonaire suisse, disponible sur le site

http://www.lungenliga.ch/uploads/tx_pubshop/Bande_dessinee_mysterieuses_traces_01.pdf

Certaines illustrations reprises dans le présent document, modifiées ou
non, proviennent de cette référence.

Nous conseillons vivement aux parents de lire cette bande dessinée avec
leur enfant et de s'attarder sur les illustrations (infobox), et en particulier
sur l'infobox 13 : sport/école et I'infobox 14 : voyages et camps.

Ceux-ci trouveront également ci-dessous un lien vers une brochure
de la Ligue pulmonaire suisse, brochure qu'ils pourront donner aux
professeurs de I'école de leur enfant:

« L'enfant asthmatique a I'école, une information pour enseignantes et
enseignants », disponible sur le site

http://www.liguepulmonaire.ch/uploads/tx_pubshop/L_enfant_asthmatique_a_|I_ecole.pdf







1.TRAITER MON ASTHME

En cas de symptomes d’asthme, tu dois prendre :

Ventolin en puff

Ventolin en puff avec une chambre d’inhalation
¢ Novolizer salbutamol

e Sjtune te sens pas suffisamment soulagé-e apres 20 min,
reprends la méme chose.
e Sjcela ne va toujours pas mieux apres 20 min, reprends en-

core la méme chose et il est nécessaire de contacter un-e
meédecin.

-
LI

Essoufflement Difficulté 3
respirer

Toux Respiration Doulewr ou

nocturne sifflante oppression
thoracique




2. MODE D'INHALATION DU PUFF

Retire le capuchon du puff et secoue le.

Souffle un maximum d‘air en
dehors de I'appareil.

Mets le puff dans ta bouche, en serrant bien tes lévres
autour.

Appuie fort sur le puff pour recevoir le
médicament et en mé&me temps, inspire fort
d'un coup. Continue a inspirer tant que tu
sais.

Quand tu ne sais plus inspirer, enleve le puff de ta bouche, garde la
bouche fermée et bloque ta respiration en comptant lentement
jusque 5.

N L QW

Une fois que c'est fait, souffle lentement.

o)

RECOMMENCE TOUT GA AUTANT DE FOIS QUE LE NOMBRE DE PUFFS QUE TU AS A FAIRE.
SI TU AS 2 PUFFS A FAIRE PAR EXEMPLE, IL NE FAUT PAS APPUYER 2 FOIS D’AFFILEE SUR
TON PUFF, MAIS RECOMMENCER TOUT A CHAQUE FOIS.




3. MODE D'INHALATION DU NOVOLIZER

ant de faire ton puff, souffle en
dehors de I'appareil et enléve le
capuchon.

Appuie sur le bouton coloré pour préparer la dose
de médicament : la fenétre de contréle devient
, verte: « Feu vert : tu peuxy aller ».

O

Si ¢ca reste rouge, c’est que tu n’as pas bien appuyé et
que le médicament n’est pas prét. Tu dois tout
simplement bien réappuyer sur le gros bouton coloré.

trés vite a travers une paille. Si tu entends le clic, c'est
bon, continue encore un peu a inspirer pour que le
médicament descende bien bas dans tes poumons.

C'est vert : mets lI'appareil en bouche. Inspire trés vite
d’un coup, comme si tu avais tres soif et que tu buvais

Si ¢ca reste rouge, c'est que tu n'as pas bien appuyé, et que le
médicament n’est pas prét. Tu dois tout simplement bien
réappuyer sur le gros bouton coloré.

Une fois que tu ne sais plus inspirer, tu
peux enlever I'appareil de ta bouche et
bloquer ta respiration en comptant
lentement jusque 5.

S Une fois que c'est fait, tu souffles et tu

recommences tout ¢a si tu dois faire
plusieurs puffs.

ILY A UN CHIFFRE SUR L'APPAREIL : C'EST LE NOMBRE DE DOSES QU'IL TE RESTE.
N'OUBLIE PAS DE PREVENIR TES PARENTS QUAND L'APPAREIL EST PRESQUE VIDE, AFIN
QU’ILS TEN RACHETENT UN NOUVEAU.




4. COMMENT REAGIR A UNE CRISE
D'ASTHME ?

_iwl;?; i e lllsﬁ-t- utlle d'avair sur soi un plan
Alal s d'urgence. Ccmpl.%tg la pags eny
crine danthme. inecrivant. ke nom dc?t,:':m m&:li:arrhcn't,
Viici commert il ot lss numeres de téléphons a appe-

faut réagir ler en cas d'urgence.

Esste calme st

ph:n.d une poa-ir.lﬂn ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ
confortade pour

misLx respinar: ﬁ

Inhale b médicament 5 prendre en cas Surence
aénéralemert, il 8'agit de Ventolin

Mom du méd icsment:

Awertls dans tous les cas un adulte (ton papa ou ta maman,
fon enseignant)
MNuméaroe ds talephete: moue

Sicela ng va pas misux sords 20 mMiKUTEs, inhale 42 nouvaau
| N—- LY

Si mprém encore 20 minutes, cela ne va toujours pas misux,
inhale encore une fois | pressions) et avertis un médecin,
Meme si c'est la nuit, mEme =i tu =2 en vacances, i faut avertic
un médecin, car il 8'aqit Sune Urgence
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