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EST-CE QUE

VOTRE ASTHME VOUS
EMPECHE DE VIVRE
PLElNEMENT 7 Le test de contrdle

de I'asthme est un test qui convient
FAITES aux patients asthmatiques de plus de 12 ans.
LE TEST DE CONTROLE Veuillez répondre le plus honnétement possible aux

5 questions simples qui composent ce test.

Les résultats vous aideront & déterminer votre niveau de contréle

des 4 derniéres semaines. Il est conseillé d'effectuer le test
plusieurs fois par an et de I'analyser avec votre médecin.

DE L’ASTHME (ACT")

EtO pe ] . Entourez votre score pour chague guestion et écrivez ce chiffre dans la case & droite

1. Au cours des 4 dernieres semaines, votre asthme vous a-t-il
empéché de pratiquer vos activités au travail, & I'école/université
ou chez vous ?

La plupart
du temps

2. Au cours des 4 dernieres semaines, avez-vous été essouffié(e) ?

Plus d'1 fois ) : 3 a6 fois 1 ou 2 fois
. 1 fois par jour ) :
par jour par semaine | par semaine

3. Au cours des 4 dernieres semaines, les symptdmes de I'asthme (siflements
dans la poitrine, toux, essouffiement, oppression ou douleur dans la poitrine)
vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus t6t que d’habitude le matin ?

4 nuits ou plus 2 & 3 nuits 1 nuit Juste 1 ou )
- A ) . Jamais Score
par semaine par semaine par semaine 2 fois

Tout le temps Quelques fois Rarement Jamais Score

Jamais Score

4

4. Au cours des 4 dernieres semaines, combien de fois avez-vous utilisé
votre inhalateur/aérosol-doseur de secours ?

3 fois par jour 1 ou 2 fois 2 ou 3 fois 1 fois . )
) ; par semaine Jamais Score
ou plus par jour par semaine )
ou moins

4

5. Comment évalueriez-vous votre maitrise de |I'asthme au cours
des 4 derniéres semaines ?

Pas maitrisé
du tout

Trés peu
maitrisé

Un peu
maitrisé

Totalement
maiitrisé

Bien maitrisé Score

EtQ pe 2 Additionnez vos points pour obtenir le score total

5

Asthme non controlé Asthme controlé

Bien vivre avec son asthme, c’est avoir un asthme controlé.

Si votre score est inférieur & 20 votre ASTHME N'EST PEUT ETRE PAS CONTROLE. Votre médecin peut vous recommander
un plan d‘action pour vous aider & améliorer le contrle de votre asthme.
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Pour la Belgique :
Veulillez signaler les effets indésirables
au Centre Belge de Pharmacovigilance
pour les médicaments & usage humain (CBPH)
de I’Agence Fédérale des Médicaments
et des Produits de Santé (AFMPS) a I’adresse
suivante: adversedrugreactions@afmps.be
ou via la *fiche jaune’ disponible sur le site
http://www.fagg-afmps.be ou
& GlaxoSmithKline Pharmaceuticals s.a./n.v.
au numéro 010/85 85 Q0.

Pour le Luxembourg :
Veuillez signaler les effets indésirables
au Ministére de la Santé du Grand-Duché de Luxembourg
(Division de la Pharmacie et des Médicaments)
au numeéro de fax +35 2 24795615 ou par courrier postal
ou au Centre Régional de Pharmacovigilance
de Lorraine (numéro de fax +33 3 83 32 33 44 ou
crpv@chu-nancy.fr) ou a GlaxoSmithKline
Pharmaceuticals s.a./n.v.
au numéro 0032 10/85 85 00.
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