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*Ces informations reposent sur les recommandations actuellement en vigueur et sont susceptibles d’être modifiées à 

mesure que des informations supplémentaires sur la COVID-19 seront disponibles. 

 
Sources : Centers for Disease Control and Prevention (Centres pour le contrôle et la prévention des maladies), 

American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (Académie américaine de l’Allergie, l’Asthme et l’Immunologie) 
 

Mythe 

Les enfants asthmatiques ne risquent pas 
de contracter la COVID-19, car le virus ne 

touche que les adultes. 

Mythe 

Les personnes asthmatiques devraient 
faire des réserves de médicaments pour 
s’assurer qu’elles en ont suffisamment. 

Mythe 

Le port d’un masque n’est pas 
recommandé pour les personnes souffrant 

d’asthme. 

Mythe 

Les personnes asthmatiques sont plus 
susceptibles d’attraper la COVID-19. 

Mythe 

Les médicaments de contrôle doivent être 
évités, car les corticostéroïdes inhalés 
affaiblissent le système immunitaire. 

Mythe 

Le recours aux nébuliseurs devrait être 
abandonné comme forme de traitement à 

soulagement rapide. 

 

Réalité 

La COVID-19 peut toucher les personnes 
de tout âge, y compris les enfants avec ou 

sans asthme. 

Réalité 

On recommande aux personnes 
asthmatiques de disposer d’une réserve de 
30 jours de médicaments sur ordonnance 

et en vente libre. 

Réalité 

Tout le monde devrait porter un masque, 
sauf en cas de difficultés respiratoires. Les 
masques empêchent la propagation de la 

COVID-19. 

Réalité 

Tout le monde présente un risque de 
contracter la COVID-19, mais les 

personnes souffrant d’asthme modéré à 
sévère peuvent être plus susceptibles de 

souffrir de complications graves. 

Réalité 

Les corticostéroïdes inhalés sont sans 
danger pour les personnes souffrant 

d’asthme et aident à prévenir les crises. Il 
faut continuer à prendre les médicaments 

de contrôle selon ce qui est prescrit. 

Réalité 

Dans la mesure du possible, il est 
préférable d’utiliser des aérosols-doseurs 

avec espaceurs plutôt que des 
nébuliseurs. Le risque qu’une personne 

asthmatique atteinte de COVID-19 
propage le virus sera ainsi réduit. 

 


