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Traitement et prise en charge
e laBPGO

Maintenant que vous connaissez les notions de base de la BPCO, vous
avez probablement des questions a ce sujet. Dans ce guide 201, nous
irons plus loin. Vous trouverez des informations et des ressources pour
le traitement et la prise en charge de la BPCO, des maladies associées et
méme un plan d’action pour vous aider a prévenir les exacerbations.

Médicaments ,

Prise de médicaments Ne vous pressez pas !

Votre prestataire de santé vous a
probablement prescrit plusieurs médicaments
pour vous aider a gérer votre BPCO (consultez
le BPCO 101 pour connaitre les types courants
de médicaments).

Assurez-vous d’utilis-
er la bonne technique
pour prendre chaque
médicament.

Chaque médicament doit étre pris d’'une facon
spécifique pour obtenir les meilleurs résultats. Si les médicaments
ne sont pas pris correctement, vous n’obtiendrez pas le bénéfice
maximum, ce qui pourrait entrainer une poussée.

Parlez a votre prestataire de santé ou votre pharmacien afin de
savoir comment et quand prendre chaque médicament et demandez
a ce qu’il vous montre la bonne technique.

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.



Surmonter les difficultés liées
aux médicaments

Parfois, vous pouvez rencontrer des
difficultés avec votre traitement contre
la BPCO. Passons en revue certaines
difficultés courantes et les moyens de
les surmonter.

Prendre vos médicaments

Afin d’obtenir les meilleurs résultats, il
est absolument essentiel de prendre vos
médicaments en suivant exactement les
instructions de votre médecin ou de votre
pharmacien. Il vous sera parfois difficile de
prendre vos médicaments. Voici quelques
conseils pour faciliter la prise de vos
médicaments.

Sivous avezdu mal a: Cette solution pourrait vous aider :

Mettez-les tous dans un pudding ou de
la compote pour vous aider a les avaler
plus facilement. Posez la question a
votre pharmacien avant de réduire

en poudre un médicament ou de le
couper.

Prendre des comprimés

Vous pouvez utiliser une chambre
d’espacement ou de retenue ou un
autre type de masque. Demandez
a votre prestataire de santé pour
connaitre les options.

Utiliser votre inhalateur ou
nébuliseur

Mettez un rappel sur votre téléphone
ou un calendrier, placez un mot sur
votre réfrigérateur ou laissez vos
médicaments dans un endroit a portée
de vue. Il peut étre utile de demander
a I'un de vos proches de vous rappeler
de prendre vos médicaments.

Vous souvenir de prendre vos
médicaments

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.



Comment savoir si votre plan de
traitement est efficace ?

Les médicaments d’urgence permettent de soulager
immédiatement les symptdémes. Le traitement de fond
nécessite généralement plusieurs jours voire semaines

pour faire évoluer les symptémes. Si vos médicaments sont
efficaces, vous devriez constater une amélioration de votre état
de santé. Vous remarquerez que vous respirez plus facilement,
avez moins de mucus ou de toux.

Si vous prenez vos médicaments tels que prescrit depuis
plusieurs semaines et que vous n’observez aucune
amélioration de vos symptomes, parlez-en a votre prestataire
de santé. Il existe de nombreux médicaments différents pour le
traitement de la BPCO. Il est normal que ces médicaments ou
leurs doses évoluent régulierement dans le temps.

Faites un suivi de vos
symptomes par écrit
et parlez-en a votre
prestataire de santé.

ilisation personnelle uni utorisation requise pour toute autre utilisation.
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Effets secondaires

Les médicaments nous aident a nous sentir mieux, mais certains
peuvent s’accompagner d’effets indésirables. Certain de ces effets
peuvent étre génants sans étre dangereux, tandis que d’autres peuvent
étre plus graves et nécessiter la prise d’'un médicament. Si vous
remarquez une évolution de votre état de santé apres avoir pris vos
meédicaments, parlez-en a votre prestataire de santé. N'ignorez pas un
changement de votre état de santé.

Les bronchodilatateurs peuvent provoquer une agitation ou une
nervosité pendant un certain temps apres leur prise. Il s’agit d’'un effet
secondaire courant qui n’est généralement pas considéré comme
dangereux. Si cela vous géne trop, demandez a votre médecin s'il
existe d’autres options.

Les corticoides inhalés peuvent entrainer 'apparition d’'un muguet
(une infection fongique) au niveau de votre bouche ou de votre gorge.
N’oubliez pas de rincer votre bouche aprés chaque dose prise avec
votre inhalateur.

Apportez votre liste COMPLETE de médicaments a chaque consultation




chez votre médecin. Certains médicaments peuvent interférer avec
d’autres, diminuant leurs sécurité et efficacité.

Veillez a prendre tous vos médicaments dans la méme pharmacie. Cela
permet d’éviter les interactions médicamenteuses dangereuses.

Ne dépassez pas la dose de médicament prescrite. Toute dose de
meédicament prise en trop risque de s’accumuler dans votre organisme et
de provoquer un surdosage.

Acces aux médicaments

Le colt des médicaments peut parfois grimper. Si vous avez des
difficultés a payer vos médicaments, parlez-en a votre pharmacien ou a
votre prestataire de santé. Des médicaments génériques moins chers
sont parfois disponibles. Les prestataires et les fabricants peuvent
également avoir acces a des coupons ou des programmes de réduction.

Si vous étes dans l'incapacité de vous déplacer pour récupérer vos
médicaments, demandez a votre pharmacien s’il propose une livraison

a domicile. Vérifiez avec votre compagnie d’assurance s’il existe des
options de commande en ligne a moindre co(t. Assurez-vous de
commander vos médicaments en ligne uniquement dans des pharmacies
réputées. En cas de doute, vérifiez avec votre prestataire de santé ou
votre pharmacien.

-
=== Si vous ne prenez pas vos
médicaments correctement ou
selon la posologie prescrite, vous
risquez d’avoir une poussée.

Vous n’étes pas seul-e. N’hésitez
pas a demander si vous avez
besoin d’aide.

£

Pour plus de conseils sur la prise de
médicaments et la surveillance réguliere
https://copdf.co/medication-routine.



https://copdf.co/medication-routine

Toutes les cellules de notre corps ont besoin d’oxygéne. La

BPCO peut endommager vos poumons, vous empéchant d’avoir
suffisamment d’oxygéne dans votre sang. Certaines personnes
atteintes de BPCO peuvent étre essoufflées a cause de leur faible
saturation en oxygene. Un supplément d’oxygéne peut vous aider
a mieux respirer.

L oxygénothérapie est considérée comme un traitement médical
prescrit par votre prestataire de santé. Certaines personnes ont
recours a 'oxygénothérapie en permanence, tandis que d’autres
n’y ont recours que dans le cadre de certaines activités.

Lessoufflement peut étre I'un des premiers signes d’un faible
taux d’oxygene. Si vous étes essoufflé-e sans raison, parlez-en a
votre prestataire de santé. Il pourra analyser votre saturation en
oxygéene selon deux méthodes.

Si une oxygénothérapie vous a été prescrite,

prenez uniquement la quantité recommandée.

1
\

La gazométrie artérielle est un test qui permet d’évaluer I'efficac-
ité de vos poumons dans I'échange entre oxygene et dioxyde de
carbone en prélevant une petite quantité de sang d’une artere au
niveau de votre bras. C’est la maniere la plus précise de controler
votre taux d’oxygene.

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.




Loxymetre de pouls est un dispositif qui se fixe a votre doigt et controle
votre taux d’oxygéene a travers votre peau a l'aide d’'une lumiere. Votre
prestataire de santé controlera votre taux a I'effort et au repos. Cet
appareil portatif peut étre utilisé a domicile. Les relevés peuvent étre
biaisés si vos doigts sont froids, si vous avez du vernis a ongle, si votre
tension artérielle est basse et si vous bougez.

Si vous avez besoin d’'une oxygénothérapie, votre équipe soignante
décidera avec vous quel type d’appareil d’oxygénothérapie vous
convient le mieux.

Pour plus d’information sur I'oxygénothérapie, les dispositifs et la
sécurité, consultez I'adresse http://copdf.co/oxygen-therapy.

v

T ] 4 . .
Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.
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Le mucus, souvent appelé glaires, aide a protéger vos poumons
en piégeant les polluants, les bactéries et les virus inhalés. Un
épaississement et une augmentation des sécrétions de mucus sont
souvent le résultat d’'une inflammation de vos voies respiratoires. Il
existe plusieurs manieres d’évacuer le mucus et de faciliter ainsi la
respiration.

Médicaments

Les expectorants sont des médicaments qui éclaircissent et décollent
le mucus afin d’en faciliter I'évacuation de vos voies
respiratoires.

Dispositifs de dégagement des
voies respiratoires

La thérapie par pression expiratoire positive
(PEP) se sert de la vibration créée lorsque
vous expirez dans un petit appareil portatif
pour décoller le mucus de vos poumons
afin que vous puissiez I'évacuer par la toux.
La PEP peut étre réalisée plusieurs fois :
par jour. Si vous avez du '
mal a souffler dans votre |
appareil de PEP ou si vous |
étes essoufflé-e lorsque
vous l'utilisez, arrétez-
vous et contactez votre
prestataire de santé car il
est possible que vous fassiez
une pousseée.

Utilisation personnelle uniquement. Ay
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Autres thérapies

Il existe divers exercices de toux ou de respiration qui peuvent vous aider a
évacuer le mucus de vos poumons et a rendre la toux plus efficace.

Toux profonde

1. Asseyez-vous le dos droit.

2. Inspirez par le 3. Prenez une grande : 4. Expirez
nez et expirez par la y\ inspiration et : en toussant

bouche. retenez-la ; \ profondément
pendant 2 a \ afin d’expulser
-3 secondes. I'air de vos
poumons.

-

Toux dirigée

—_—

Respirez profondément.
2. Prenez une grande inspiration et utilisez les muscles de votre ventre
pour expirer trois souffles courts et rapides.

3. Lorsque vous expirez, prononcez « ha, ha, ha ».

. Contractez les muscles de votre ventre

lors de I’'expiration.
5. Toussez profondément pour faire

remonter le mucus et I’évacuer.

Pour en savoir plus sur comment gérer '%

le mucus dans vos voies respiratoires,
consultez I'adresse https://copdf.co/mucus.

D

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.
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Exercices physiques

Il est trés important de maintenir une activité physique réguliere.
Réalisée correctement et en toute sécurité, 'activité physique
représente un excellent moyen de gérer votre BPCO et de vous sentir
bien. Demandez a votre prestataire de santé si vous devez prendre
des bronchodilatateurs a courte durée d’action ou adapter vos
réglages d’oxygene avant toute activité.

Les exercices d’étirement contribuent a améliorer votre souplesse et
votre équilibre.

La musculation avec votre poids corporel ou des bandes de
résistance aide a accroitre votre tolérance a I'activité.

Les exercices d’endurance, comme la marche, le vélo ou la montée |
d’escalier, permettent de faire travailler votre coeur et vos poumons et
vous aident a étre moins essoufflé-e.

Harmonicas for Health (H4H™") est une bonne fagon d’entrainer vos
poumons et de contrdler votre respiration. Elle contribue a renforcer
vos muscles abdominaux pour une toux plus efficace. H4H est

également un excellent moyen de socialiser et de s’Tamuser. Pour en

avoir&lus, onsultez I'adresse https://copdf.co/harmonicas.
& - V
B S R—

ise pour toute autre utilisation.


https://copdf.co/harmonicas

En cas d’étourdissements,
d’essoufflement ou de
douleur thoracique, arrétez
les exercices et contactez
votre prestataire de santé.

e

' i
Al
Demandez a votre prestataire
de santé si vous devez prendre
des bronchodilatateurs a courte

durée d’action avant tout
exercice ou toute activité.

Parlez a votre prestataire de santé
avant de commencer tout type de
programme d’activité physique.

Reposez-vous si nécessaire.

Utilisation personnelle uniqguement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.
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Jusqu’a 80 % des cas de BPCO sont liés au
tabagisme.! Le plus important pour ralentir la
progression de votre maladie est d’arréter
de fumer!

N’abandonnez jamais ! Vous avez peut-étre
déja tenté d’arréter de fumer auparavant. |l
n’est jamais trop tard pour réessayer !

Il existe de nombreuses solutions pour
vous aider, notamment :

« Chewing-gum

« Patchs

« Médicaments sur ordonnance
« Groupes de soutien

Parlez a votre prestataire de santé d’'un programme
adapté a vos besoins spécifiques. Pour en savoir
plus, consultez I'adresse
https://copdf.co/QuitSmoking.

e - —
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Conseils pour arréter de fumer:

» Occupez votre bouche : utiliser des substituts sains comme un chewing-
gum ou un bonbon dur.

« Occupez vos mains : libérez votre nervosité en dessinant des gribouillis
ou en malaxant une balle anti-stress.

- Dites a votre entourage que vous arrétez de fumer : ayez des
personnes qui vous encouragent.

- Changez-vous les idées : ayez une liste de choses a faire lorsque vous
avez une envie de fumer.

« Comprenez votre envie : prétez attention aux pensées qui
accompagnent I’envie de fumer et remplacez-les par des pensées
positives.

« Lorsque vous vous sentez irascible ou agité-e : prenez quelques
profondes inspirations et rappelez-vous pourquoi vous arrétez de fumer.

- Si vous avez du mal a dormir : créez un planning de sommeil et veillez a
ce que votre chambre soit calme et sombre.

« Si vous avez peur de prendre du poids : faites des en-cas sains et soyez
actif-ve.




Il est important de manger des repas équili-
brés pour rester en bonne santé et vous sentir
en pleine forme. Aucun groupe d’aliments ne
peut a lui seul fournir tous les nutriments dont
votre corps a besoin.

Une alimentation saine comprend
des fruits, des légumes, des produits laitiers
(notamment des sources de calcium d’origine
végétale), des céréales et des
protéines.

Pour votre santé, il est important de
consommer des aliments frais et non
transformés. Mangez des aliments a faible
teneur en acides gras saturés et acides
gras trans et limitez votre consommation
de sel ou de sucre ajouté.

Votre prestataire de santé peut vous aider a décider du
nombre de calories quotidiennes nécessaires et des
meilleurs choix alimentaires pour vous. Vous pouvez
également consulter 'adresse https://www.myplate.
gov/myplate-plan pour savoir quoi manger dans chaque
groupe d’aliments et dans quelle quantité.

Produits
laitiers
Céréales
w

MyPlate.gov

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.
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Saviez-vous que votre alimentation peut
avoir une influence sur votre souffle ?

Les aliments que vous consommez ont une incidence sur votre
corps tout entier, y compris vos poumons.

« Pour les personnes sensibles aux produits laitiers, manger ce
type de produits peut accroitre leur production de mucus.

- Les aliments riches en glucides peuvent créer un
exces de dioxyde de carbone (un déchet que nous
expirons) lors de la digestion et rendre la respiration
plus difficile.

"« Les aliments acides (comme les tomates, les agrumes
ou les jus, I'ail et méme le chocolat) et épicés
peuvent aggraver les brllures d’estomac (reflux
acides) et irriter vos poumons.

« Les aliments qui favorisent la production de gaz (comme les
boissons gazeuses, le chou et le brocoli) peuvent causer des
ballonnements et entrainer une sensation d’essoufflement.

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.



Il existe d’autres maladies pulmonaires ayant des symptémes/
traitements similaires a la BPCO.

Le déficit en alpha-1 antitrypsine (DAAT), également appelé BPCO
génétique, est une maladie héréditaire. Elle peut conduire a une maladie
pulmonaire ou hépatique grave en raison de faibles taux d’alpha-1
antitrypsine (une protéine) dans le sang. Toute personne atteinte de BPCO
devrait effectuer un test de dépistage du DAAT. Ce méme test f
devrait étre proposé aux membres de famille des personnes
dont un DAAT a été diagnostiqué. Un traitement pour
remplacer la protéine alpha-1 antitrypsine dans le sang est
disponible pour certains patients.?

La bronchectasie est une maladie pulmonaire
caractérisée par un épaississement, une
cicatrisation et une inflammation des petites voies
respiratoires de vos poumons. Le mucus est

plus difficilement évacué et peut ainsi entrainer
des infections pulmonaires récurrentes. Le
traitement consiste a réduire le mucus et a

traiter les infections.

Pour en savoir plus, consultez I'adresse
https://copdf.co/Bronch-COPD-overlap
ou https://copdf.co/Bronchiectasis.

Les mycobactéries non tuberculeuses
(MNT) sont des germes souvent présents
dans le sol et I'’eau. Les personnes atteintes
de maladies pulmonaires chroniques ont
plus de risques de développer une infection pulmonaire a

MNT que celles ayant des poumons sains. Les personnes
infectées par des mycobactéries non tuberculeuses sont
vulnérables aux pneumonies et infections pulmonaires
chroniques. Le traitement peut inclure des expectorants, ainsi que
plusieurs antibiotiques.

Pour en savoir plus, consultez I'adresse https://copdf.co/NTM.

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.
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Maladies concomitantes

Les personnes atteintes de BPCO présentent souvent d’autres maladies
chroniques. Ces autres maladies peuvent parfois avoir une influence sur la
BPCO.

Le diabéte est une maladie qui se caractérise par un exces de sucre

dans le sang. Au fil du temps, une glycémie non prise en charge peut

endommager vos organes et vaisseaux sanguins, notamment vos
poumons, et aggraver les symptémes de la BPCO.34

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est une maladie
chronique qui se caractérise par des remontées acides
de I'estomac jusque dans I'cesophage. Parmi les
symptomes figurent des brllures d’estomac, une
toux, une douleur thoracique et des maux de
gorge. C’est 'une des raisons les plus fréquentes
de toux chronique. Un RGO non pris en charge
peut constituer un risque d’exacerbation de
BPCO. Certains médicaments de la BPCO
sont associés a un risque accru de RGO.5

Les maladies cardiaques et la BPCO
ont des symptémes communs, tels que
I'essoufflement et une fatigue extréme.
Le tabagisme, responsable d’'une
inflammation et de Iésions au niveau
des vaisseaux, contribue a ces maladies.
L'hypertension artérielle, I'insuffisance
cardiaque et autres maladies cardiaques
accroissent le risque d’exacerbation de
la BPCO.6 Lessoufflement lié a la BPCO peut forcer sur votre coeur,
entrainant une augmentation des complications cardiaques.

Veillez a bien vous rendre régulierement

chez votre prestataire de santé.

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.



Prevenir les exacerhbations

Lorsque vous vivez avec une BPCO,
vous remarquerez parfois une
évolution ou une augmentation des

Rester en aussi bonne santé que
possible est important car :
« Avoir une exacerbation modérée

symptomes appelée exacerbation
ou poussée. Certaines poussées
peuvent étre traitées a domicile si
elles sont détectées de maniere
précoce. D’autres peuvent exiger un
passage aux urgences ou un séjour
a I’hopital.

Comment réduire le

risque de poussées ?

» Lavez-vous souvent les mains afin
d’empécher la propagation des
germes.

« Prenez tous les médicaments tels
que prescrit.

« Soyez a jour de vos vaccins.

. Ecoutez votre corps et surveillez
I’évolution des symptémes.

« Ayez un plan écrit, comme Mon

plan d’action BPCO de la COPD

Foundation.

augmente considérablement le
risque de futures exacerbations.’

- Les personnes ayant une

cardiopathie ou des facteurs

de risque existants sont plus
susceptibles d’avoir une crise
cardiaque ou un autre événement
cardiovasculaire dans les 30 jours
suivant une exacerbation.8

Voyez avec votre
prestataire si des

médicaments pour prévenir
les poussées sont adaptés.

Contactez votre prestataire de

santé si:

« Vos symptoémes s’aggravent ou
sont inhabituels.

« Vos symptoémes durent plus
longtemps que vos changements
quotidiens.

« Vous avez besoin de plus de
médicaments d’urgence, ou S’ils
ne sont plus aussi effaces que
d’ordinaire.

« La couleur ou la quantité de votre
mucus change.

- VVous avez de la fievre.

requise pour toute autre utilisation.
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La réadaptation respiratoire est un programme d’éducation, d’exercice
et de soutien destiné aux personnes atteintes de maladies respiratoires
telles que la BPCO. Ces séances vous aident a comprendre votre
respiration, a améliorer votre tolérance a I'effort et a mieux gérer votre
maladie.

Avantages potentiels de la « Diminution de I'essoufflement
réadaptation respiratoire : « Meilleure endurance/résistance
- Regain d’énergie et d’humeur

PROGRAMME

CIRCLES

Clinicians Improving the Rural COPD Landscape through Education in Self-care
goals (Médecins qui améliorent le paysage de la BPCO en milieu rural a travers
une sensibilisation aux objectifs d'auto-prise en charge)

Ce programme s’adresse a toutes les personnes
atteintes de BPCO !

Ce programme, qui peut étre suivi seul ou en V
groupe, fournit des informations sur les points

suivants :

« Se fixer des objectifs

» Exacerbations

« Nutrition

« Et plus encore !

La réadaptation respiratoire est souvent couverte par I'assurance. De plus,
des options en présentiel et en distanciel sont proposées. Rapprochez-
vous de votre équipe soignante si vous avez des questions ou souhaitez
savoir si la réadaptation respiratoire est adaptée a votre cas. Pour en
savoir plus, consultez I'adresse http://copdf.co/PulmonaryRehab.

Pour en savoir plus sur CIRCLES et télécharger le manuel et les
supports, consultez I'adresse https://copdf.co/circles.

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.


http://copdf.co/PulmonaryRehab
https://copdf.co/circles
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Il est important de savoir comment vous vous sentez et de bien
communiquer avec votre équipe soignante pour bien vivre avec
la BPCO.

Pour en savoir plus sur la prise en charge de votre BPCO,
consultez I'adresse www.copdfoundation.org.

Pour plus d’informations sur la bronchectasie et I'infection pulmonaire
a MNT, consultez I’'adresse www.bronchandntm360social.org.

Consultez 'adresse http://copdf.co/education-materials pour télécharger
nos supports pédagogiques gratuits et en savoir plus pour bien vivre avec
la BPCO.
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Cliquez sur le lien ou scannez le QR code pour répondre a
quelques questions. Merci de nous faire part de votre avis sur

< COPDFOUIDATION.

Utilisation personnelle uniquement. Autorisation requise pour toute autre utilisation.
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COPD

FOUNDATIO Ne

Miami, FL | Washington, DC
www.copdfoundation.org

Ligne d’assistance communautaire COPD360 :
1-866-316-COPD (2673)

Ligne d’informations sur les bronchectasies et les
infections a MNT : 1-833-411-LUNG (5864)



