
CALENDRIER DES 
SYMPTÔMES EN ASTHME

JOURS DU MOIS

AUJOURD’HUI JE  / INSCRIRE :   J SI AFFECTÉ PAR SYMPTÔME LE JOUR   N SI AFFECTÉ PAR SYMPTÔME LE SOIR

Tousse

Sile

Suis essoufflé (e)

Ne peut pas faire mes activités 

Sens une pression à la poitrine

Suis fatigué(e)

Manque le travail (école) 

FACTEURS DÉCLENCHANTS  / INSCRIRE UN X SI AFFECTÉ PAR :

Pollution extérieure

Odeurs fortes

Fumée de cigarette

Chaleur accablante

Froid intense

Émotions

Infection respiratoire

Allergies

Autre :

MES MÉDICAMENTS  / INSCRIRE LE NOMBRE DE BOUFFÉES OU DE COMPRIMÉS PRIS POUR CHAQUE MÉDICAMENT

Contrôle :

Secours :

Antihistaminique :

Cortisone orale :

Antibiotique :

Autre :

CONSULTATIONS MÉDICALES  / INSCRIRE :    P = APPEL PERSONNE RESSOURCE    M = VISITE MÉDICALE    U = VISITE À L’URGENCE    H = HOSPITALISATION

Aujourd’hui, j’ai consulté :

Prénom : 

Nom : 

Mois : 



DÉBIT DE POINTE  
EN ASTHME

Prénom, nom : 

Mois :  �

INSCRIRE LA MEILLEURE VALEUR PRISE LE MATIN (AM) ET CELLE PRISE LE SOIR (PM). 
UTILISER «•» POUR UNE MESURE PRÉ-BRONCHODILATATEUR ET « X » POUR UNE MESURE POST-BRONCHODILATATEUR

JOURS DU MOIS
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CONSULTATIONS MÉDICALES  / INSCRIRE :    P = APPEL PERSONNE RESSOURCE    M = VISITE MÉDICALE    U = VISITE À L’URGENCE    H = HOSPITALISATION

Aujourd’hui, j’ai consulté :

Notes personnelles :   

1 	 Je mets le curseur à zéro.

2 	� Je tiens le débitmètre 
à l’horizontal.

3 	� Je remplis mes poumons 
au maximum.

4 	� J’introduis l’embout dans ma 
bouche et je serre les dents et 
les lèvres autour de l’embout.

5 	�J’expire le plus fort  
et le plus vite possible.

6 	�Je fais cet exercice 3 fois 
et je note la lecture la plus 
élevée dans le graphique. 

Meilleure valeur :  

Zone jaune :  �

Zone rouge :  �

Veuillez ajouter les 
valeurs de l'échelle 
de graduation :




