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Prévention

Prévention primaire* *

Comment puis-je prendre soin de ma santé respiratoire et éviter
de développer une BPCO: une bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO) est une affection des voies respiratoires fonctionnelle et irréversible pouvant
étre prévenue en évitant toute exposition a des facteurs de risque en lien avec la
qualité de I'air que nous respirons:

Fumée de tabac

Mauvaise qualité de I'air respiré dans des espaces mal ventilés due a la
combustion de biomasse (bois, charbon, autres matiéres végétales et
engrais) pour la cuisine et le chauffage.

Mauvaise qualité de I'air respiré dans des espaces extérieurs. Pollution
de lair produite par une activitté humaine incontrolée favorisant
I’accumulation et la concentration de gaz comme le monoxyde de
carbone (CO), le dioxyde de soufre (SO2), le dioxyde d’azote (NO2), les
métaux lourds, les vapeurs, les produits irritants, les gaz industriels et les
microparticules (d’'un diametre de 2,5 p environ) qui finissent par se
déposer dans les poumons.

poussiéres industrielles telles que les fumées, les produits irritants et les

6 Exposition dans le cadre professionnel a des substances chimiques et
gaz.

* Prévention primaire: interventions destinées a la détection et 'empéchement de toute exposition a des facteurs de risque afin d’éviter
une détérioration de la santé et le développement de la maladie.



Que peuvent faire les personnes présentant des facteurs de
risque de BPCO, mais ne souffrant pas encore de la maladie,
pour éviter de la développer a court terme ?

g Arrétez de fumer et évitez I'exposition a la fumée. Nous savons combien
il est difficile d'arréter de fumer. Mais nous sommes la pour vous aider !
Veuillez consulter ces liens pour trouver plus d'informations dans votre

propre langue: https://www.tabac-info-service.fr/

Utiliser des éléments de protection individuelle appropriés (masques) en

o fonction du degré d’exposition environnementale, en particulier dans les
espaces clos, dans les environnements professionnels/industriels et
pendantles alertes de pollution élevée.

Hd Préférer les espaces et les piéces ventilés ol I'air circule et est renouvelé
en continu.

Prévention secondaire**

Actuellement, la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) constitue la
quatrieme cause majeure de déces au monde. Le taux de mortalité est supérieur
a celui de la population générale, les patients souffrant de BPCO étant souvent
atteints d’autres maladies qui aggravent leur santé.

** Prévention secondaire: Interventions ciblées, dans les populations exposées a des facteurs de risque, pour I’jdentification, le
diagnostic et le traitement précoce de la maladie, évitant sa progression et I'impact sur leur santé et leur qualité de vie.



Prévention tertiaire ***

Que peut faire un atient atteint de BPCO pour empécher la
progression de la maladie et éviter les complications, des
exacerbations et le déceés ?

2
3.

Ne fumez aucun type de dérivés du tabac, sous quelque forme que ce
soit (cigarettes, cigares, pipe, pipe a eau, électronique, etc.). Si vous
fumez, nous comprenons a quel point il est difficile d'arréter. Consultez
la page précédente pour un lien avec des ressources pour vous aider a
cesser de fumer.

Vous pouvez trouver plus d'informations sur le tabagisme et la MPOC
dans ce lien: https://gaapp.org/copd/copd-and-Smoking/

Avoir un régime alimentaire sain. Un poids faible chez les patients
atteints de BPCO est associé a une altération des fonctions pulmonaires,
une capacité physique moindre et des taux supérieurs de mortalité. Un
patient souffrant de BPCO et d’obésité rajoute d’autres pathologies et
complications a son état de santé général.

« Il est recommandé de consommer des aliments riches en substances
antioxydantes, comme les fruits et les |égumes,

- ainsi que d’équilibrer la consommation de protéines animales.

» Un régime fractionné est également recommandé : consommer des
petites portions ou des repas légers, toutes les 4 a 5 heures, plutot que
des repas copieux qui rendent la digestion difficile et renforcent la
sensation d’essoufflement.

Suivre un programme d’activité physique surveillé adapté aux besoins
de chaque patient et rester actif permet d’améliorer la qualité de vie, la
capacité a exécuter des activités quotidiennes et aide a éviter les

exacerbations de la BPCO.
- Des exercices de résistance augmenteront votre force et votre tonus musculaire.

» Des exercices d’aérobie (cardio) permettront d’améliorer votre capacité
respiratoire et contribueront a optimiser votre utilisation de I’oxygéene.

« Veillez a consulter votre médecin avant de pratiquer toute activité. Il peut
vous recommander des exercices adaptés a vos besoins, ainsi que
d’autres détails comme leur fréquence et leur durée.

* Le plus important est de réaliser les exercices en continu. Choisir les
activités que vous aimez peut vous y aider.

*** Tertiary prevention: Interventions aimed at patients, to avoid progression and the impact on their health and quality of life as a patient.



Un facteur clé du controle de la maladie est de suivre votre traitement,
c’est-a-dire de suivre toutes les indications et recommandations qui
vous sont données par votre médecin pour votre santé. Seule la moitié
des patients atteints de BPCO se conforme correctement au traitement
pour garder leur maladie sous contréle. Pour cela, il est nécessaire :
* Know your disease, learn to identify early worsening symptoms agree with
your doctor on a “personal action plan”.
+ Receive proper training and supervision of the use of inhalers, and/or
home oxygenation and portable support devices.

Se faire vacciner tous les ans contre la grippe (tous), contre le
pneumocoque (si vous avez plus de 65 ans ou une maladie avancée). En
outre, le vaccin contre le coronavirus est recommandé (tous).

Soins complets contre la BPCO: Les traitements pharmacologiques
disponibles pour la BPCO sont destinés a I’'amélioration des symptomes
et a la prévention de la progression de la maladie, mais il ne s’agit pas
d’un reméde, car les poumons auront déja souffert de dommages
irréversibles.

Outre I'utilisation de médicaments, d’autres mesures d’assistance font
partie des soins complets. Leurs objectifs sont d’améliorer la qualité de
vie des patients et de contrdler leurs symptomes, y compris de possibles
problémes sociaux et psychologiques liés.

Certains des soins complets les plus utilisés par les patients atteints de
BPCO sont:

+ Rééducation pulmonaire. Elle devrait étre effectuée dés les premiers
stades de la maladie pour tenter de stopper sa progression. Elle est
particulierement importante dans la démarche d’amélioration de la
circulation de I'air par les voies respiratoires, de prévention d’autres
complications médicales secondaires et de soulagement des symptomes
respiratoires. Cela comprend, outre les exercices d’entrainement
respiratoire, des sessions congues pour mieux comprendre et gérer votre
maladie.

+ Dans certains cas, outre I'ajustement d’inhalateurs, [I'utilisation de
dispositifs d’assistance ventilatoire a domicile et d’autres médicaments
supplémentaires est requise.
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Jiagnostic

Les symptémes plus courants peuvent:

Essoufflements. Il s’agit du symptéme le plus important, le plus progressif
et manifestement le plus handicapant a un stade avancé de la maladie.

Respiration sifflante (sibilante) et/ou bruits (ronchi) pendant la respiration,
en particulier pendant I’effort physique et les exacerbations de la BPCO.

Prédisposition accrue aux infections virales et/ou respiratoires
bactériennes.

Toux, généralement plus forte le matin et souvent accompagnée de
petits crachats.

000

Fatigue et apathie.

Comment le diagnostic est-il confirmé ?
En vérifiant : Antécédents d’exposition + symptomes classiques + spirométrie

Un nombre considérable de fumeurs développent une BPCO au cours de leur vie
et la plupart ne sont pas diagnostiqués. Il est donc trés important de contréler leur
exposition a des facteurs de risque et, en fonction de celle-ci, de surveiller
étroitement leur fonction respiratoire.



Diagnostic et traitement précoces de maladies respiratoires :

Il s’agit de I'un des piliers de la santé respiratoire. Un diagnostic et un traitement
précoces permettent une meilleure surveillance de la progression de la maladie.
Les symptomes de la BPCO peuvent, dans un premier temps, étre modérés et
peuvent ne pas étre détectés. Il est estimé que plus de la moitié des cas de
BPCO n’ont pas été diagnostiqués et que ceux I'ayant été sont déja a un stade
intermédiaire ou avancé. Si vous avez plus de 40 ans, étes ou avez été fumeur
et/ou avez régulierement été exposé a des produits toxiques environnementaux
par inhalation, il est important que vous consultiez votre médecin pour un
examen et décider de la nécessité de réaliser une spirométrie: un test
diagnostic qui mesure le volume, la quantité et la vitesse de I'air inspiré et expiré
et par lequel le diagnostic de BPCO est posé.

Ol Cancerlnstitute
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Maintien

Prévention primaire et secondaire

Contréle de la consommation de tabac
L’'une des interventions ayant le plus fort impact sur la santé respiratoire de la
population générale et pour la prévention de la BPCO est le sevrage tabagique.

Recommandations pour arréter de fumer:

@ Rechercher tous les effets nocifs du tabac et noter si vous avez

commencé a en remarquer certains. Indépendamment du fait que vous

en ressentiez déja et que vous ayez développé la maladie ou non, vous

devez arréter de fumer pour éviter son apparition, sa progression, des
complications et le déces.

U™
Choisissez un jour pour arréter de fumer, nous I'appellerons le jour J.

- Informez vos amis et votre famille de votre décision
@ - Evitez les personnes qui fument pendant un certain temps
- Préférez les environnements extérieurs
- Boire beaucoup d'eau
- Adoptez une alimentation équilibrée riche en fruits, légumes et fibres
- Exercice régulier
- Informez votre médecin
- Demandez de |'aide si vous en avez besoin



Evitez toutes les cigarettes, e-cigarettes, narguilé, etc.

N’oubliez pas que votre principale motivation est votre santé respiratoire
et votre qualité de vie sur le long terme.

age: Jez Timms

Maintien de la santé respiratoire

Le changement climatique, la qualité de I’air respiré dans différentes zones du
monde et la nouvelle pandémie de COVID-19 ont souligné I'importance de la
santé respiratoire.

Recommendations to maintain healthy lungs:

Respirez de I'air pur.

Adoptez de saines habitudes de vie : une alimentation équilibrée, buvez
beaucoup d'eau et restez actif.

Consultez votre médecin de famille au moins une fois par an.

Détectez les problémes pulmonaires et traitez la maladie t6t.

> Je g ]



GUIDE D'

AUTONOMISATION POUR
LES PATIENTS ATTEINTS DE

Révisé par des experts,
patients et soignants

La gestion de la BPCO stable

1. Objectifs

L'objectif est de réduire les symptdmes, la fréquence et la gravité des
poussées, d'améliorer la tolérance a I'exercice et la qualité de vie.

2. Traitement

La base du traitement pharmacologique de la BPCO stable est:

e

Bronchodilatateurs inhalés Il s’agit de médicaments qui dilatent les bronches.

L’effet des classes (SABA et SAMA)* de courte durée d’action dure de
6 a 8 heures. Elles sont utilisées sur demande pour rapidement controler
les symptémes, indépendamment du niveau de gravité.

Leffet des classes (LABA and LAMA)** de courte durée d’action dure
de 12 a 24 heures. Elles sont utilisées en maintien et sont la base du
traitement par voie inhalée chez les patients souffrant de BPCO.

Votre médecin peut vous prescrire des combinaisons de
bronchodilatateurs en plusieurs dispositifs d’inhalation ou combinés
dans un seul appareil afin de maximiser leurs bénéfices pour la santé.

* SAMA: Short-acting anticholinergics, SABA: Short-acting beta adrenergic agents
** LAMA: Long-acting anticholinergics, LABA. Long-acting beta adrenergic agents



anti-inflammatoire. Bien que plusieurs effets secondaires leur soient
attribués, une fois administrés par voie inhalée, leurs effets sont limités
aux poumons, dans la mesure ou la technique d’inhalation a été
correctement utilisée.

Q Corticostéroides inhalés (CSI). Il s’agit de médicaments a effet

lls sont utilisés en association avec une thérapie au bronchodilatateur a
longue durée d’action chez des groupes de patients sélectionnés
souffrant d’'une BPCO modérée a sévere et ceux avec des exacerbations
fréquentes.

Comme avec d’autres médicaments inhalés, I’accent devrait étre mis
sur la technique d’inhalation et, aprés son administration, effectuer
7 un rincage de bouche pour éliminer les restants de médicament

dans la bouche.

Antibiotiques. Utiles pendant les exacerbations, leur utilisation est limitée
au contrdle des surinfections bactériennes.

3. Traitement non pharmacologique de la BPCO:

’éducation a la santé est nécessaire pour améliorer les connaissances
du patient de sa maladie et favoriser sa coresponsabilisation et son
autonomisation en coordination avec I'équipe médicale.

La réhabilitation respiratoire ha été éprouvée comme étant une stratégie
efficace pour améliorer I'insuffisance respiratoire, la tolérance a I'effort et
la qualité de vie des patients atteints de BPCO stable. Elle diminue
également le risque d’hospitalisation et le nombre de visites au service
des urgences.

Les principaux objectifs d’'un suivi de la BPCO stable sont de surveiller
I’évolution des symptdmes, éviter les exacerbations, éviter la détérioration de
la fonction respiratoire et garantir la meilleure qualité de vie possible.



Limité au controle de
I'infection bactérienne ___Conseils pour arréter

SABA et SAMA* de fumer
Contréle immédiat de

la dyspnée - — Education a la santé
Action de courte durée Antibiotiques
___Vaccination

. . Bronchodilatate Corticostéroides — Réhabilitation
Action de longue duree s e e inhalés respiratoire
Traitement de (CSl)

fond a lon . .
9 — Conseils respiratoires

terme / \ /
LAMA et LABA — Conseils nutritionnels

Seul ou combiné <« — Activité physique
Formation & la technique d’inhalation réguliere
Ringage post-inhalateur<
— Impact
environnemental

Objectifs du traitement :
1. réduire les symptomes ;

2. réduire la fréquence et la gravité des exacerbations ;
3. améliorer la tolérance a I'effort et la qualité de vie.

Gestion de la BPCO non exacerhée

Objectifs du suivi :
1. surveiller I'’évolution des symptomes ;

2. prévenir les exacerbations ;
3. éviter la détérioration de la fonction respiratoire ;
4. garantir la meilleure qualité de vie possible.

V4 v R

Symptdmes Fonction respiratoire Guide de performance Respect du

Kk

personnalisé traitement

***Guide d’action personnalisé : protocole d’action convenu avec votre médecin pour rapidement identifier et traiter les symptémes de
décompensation ou I'absence de réponse au traitement
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Gestion des exacerbations

1. Objectifs du traitement des exacerbations

L'objectif du traitement des exacerbations de BPCO est de réduire Iimpact négatif sur la
maladie et d’éviter que d’autres épisodes se produisent ultérieurement. En fonction du degré
de gravité, une hospitalisation ou une prise en charge a domicile peut étre requise.

2. Recommandations standardisées pour la gestion pharmacologique
des exacerbations

Les trois classes de médicaments les plus couramment utilisées
pour les exacerbations de BPCO sont :

Bronchodilatateurs nébulisés de courte durée d’action (aérosols) ou
administrés par le biais d’un inhalateur avec un espaceur, pour le traitement
de la phase aigiie, suivi par des bronchodilatateurs de longue durée d’action
pour le traitement de fond.

Corticostéroides par voie orale ou intraveineuse durant la phase aigtie afin
d’améliorer la dyspnée et I'oxygénation et de diminuer le temps de
récupération et la durée de I'hospitalisation. Le traitement par voie orale ou
intraveineuse ne dure généralement pas plus de 5 a 7 jours. Lutilisation des
corticostéroides inhalés associée a des bronchodilatateurs de longue durée
d’action est généralement poursuivie comme traitement de fond.



Des antibiotiques, si nécessaire, peuvent réduire le temps de récupération,
e diminuer le risque de rechute, d’échec du traitement et réduire la durée
d’hospitalisation. Le traitement ne devrait durer que de 5 a 7 jours.

3. Traitement non pharmacologique de soutien pendant les
exacerbations, objectifs et principales interventions disponibles

’oxygénothérapie est administrée en cas d’insuffisance respiratoire. Suivant

0 Iévaluation initiale et les taux d’oxygéne dans le sang, la nécessité d’un
recours a des mesures supplémentaires comme la ventilation mécanique non
invasive est déterminée pour améliorer les échanges gazeux, réduire I'effort
respiratoire et le besoin d’intubation.

9 La gestion des sécrétions, avec la thérapie respiratoire, favorise le nettoyage
des voies respiratoires et améliore I'oxygénation.

4. Objectifs d'un suivi a la sortie, aprés une exacerbation de la BPCO

Un suivi doit étre effectué dans le mois suivant la sortie afin de garantir la bonne
évolution clinique, le besoin d’un ajustement des médicaments ou I'introduction de
mesures supplémentaires. Il est conseillé de suivre les recommandations de sortie
données par votre professionnel de santé.




SABA et SAMA*
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urs inhalés
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Limité au

Antibiotiques contréle de
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bactérienne
5a7jours

Corticoides

4 Corticostéroides inhalés )
Traitement de fond aprés une phase aigle.
Associé a des bronchodilatateurs inhalés.

-
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G)rticostéro'l'des par voie orale ou intraveineus
Durant la phase aigie afin d’améliorer la
dyspnée, I'oxygénation et la durée de

[]

\_ I’hospitalisation. 5 a 7 jours ,

1. réduire les symptémes ;
2. réduire la fréquence et la gravité des exacerbations ;
3. améliorer la tolérance a I’effort et la qualité de vie.

___Oxygénothérapie :
- Lunettes a oxygéne
- Masque/venturi
- Assistance
respiratoire
- Invasive/
intubation
- Non invasive

— Kinésithérapie
respiratoire :
élimination des sécrétions
dans les voies
respiratoires

—— Conseils contre le
tabagisme

— Education a la santé :
vérification technique de
I'inhalation, etc.

— Suivi aprés sortie

Gestion de la BPCO exacerbée

Objectifs du suivi :

1. surveiller la bonne réduction des symptémes ;
2. vérifier la réponse au traitement et le besoin d’un
ajustement des médicaments ;
. Vérifier la nécessité de mesures supplémentaires ;

. éducation a la santé et guide d’action personnalisé*** ;
. prévenir les exacerbations ;

. éviter la détérioration de la fonction respiratoire ;

. garantir la meilleure qualité de vie possible.

***Guide d’action personnalisé : protocole d’action convenu avec votre médecin pour rapidement identifier et traiter les symptémes de
décompensation ou I'absence de réponse au traitement



GUIDE D'
AUTONOMISATION POUR
LES PATIENTS ATTEINTS DE

Révise par des experts,
patients et soignants

Maladies associees et COVID-19

Il est courant que la BPCO s’accompagne d’autres maladies associées
(comorbidités), pouvant avoir un impact significatif sur le cours et le pronostic de
la BPCO.

Impact de comorbidités

0 Le cancer du poumon est fréquent chez les patients souffrant de la
BPCO, compliquant leur pronostic a court terme.

Les maladies cardiovasculaires sont également fréquemment associées
et constituent des maladies trés importantes dans un cas de BPCO,
avec un possible croisement de symptomes.

e L’'obésité, le diabete, I'ostéoporose, la dépression, I'anxiété, le syndrome
d’apnée obstructive du sommeil et la maladie du reflux gastro-oesophagien,
entre autres, sont des comorbidités pouvant affecter le cours de la BPCO
et la qualité de vie des patients.

Les comorbidités doivent étre traitées en méme temps que la BPCO dans le cadre
d’une stratégie personnalisée et coordonnée.



COVID-19 et BPCO

La vulnérabilité a une infection par la COVID-19 ou d’autres micro-organismes
d’un patient souffrant de BPCO est associée a une maladie grave: pneumonie,
besoin d’hospitalisation, assistance respiratoire et pronostic aggravé.

Pendant la pandémie, le confinement a domicile, les restrictions de déplacement,
la distanciation sociale, le port obligatoire du masque, la ventilation des espaces
clos, les mesures d’hygiéne personnelle et les strictes limites imposées aux
rassemblements sociaux ont réduit I’exposition a la COVID-19 et a d’autres
infections respiratoires. De plus, les indicateurs de pollution environnementale
se sont améliorés, de méme que I'exposition a d’autres éléments déclencheurs
d’exacerbations de la BPCO.

En revanche, la restriction des déplacements et la peur de la contagion du patient
atteint de BPCO ont contribué a la réduction de P’activité physique quotidienne
de nombreux patients, retardant la programmation d’examens périodiques et
I’apport de soins nécessaires et aggravant leur insuffisance respiratoire.

g
” .

|
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