








COMMENT LA PRENDRE
EN CHARGE ?

En fonction de sa sévérité, une exacerbation peut étre prise en charge
enville ou a I'hépital ~ ©®. Un suivi médical régulier a I'issue de la prise en
charge d’'urgence est également indispensable pour s’assurer de votre
bon rétablissement ~ G9,

La maijorité des exacerbations peut et devrait étre traitée a domicile ©.

Lintensification du traitement bronchodilatateur de la BPCO constitue
la principale mesure de prise en charge : pour cela, le médecin peut décider
d’augmenter la dose ou la fréquence de la prise du traitement existant,
et/ou d’y associer un nouveau médicament ©:8),

Une kinésithérapie peut également étre mise en place afin de désencombrer
les voies respiratoires 9,

Une hospitalisation peut étre nécessaire
dans les cas les plus graves : BPCO sévére,
exacerbation marquée, patient isolé 8. Dans
un délai maximum d’une semaine apres la
sortie de I’hdpital, prévoyez impérativement
une consultation chez votre médecin traitant®.

Par la suite, il est essentiel de respecter un suivi régulier adapté a votre état de santé.
Celui-ci permettra au médecin d'évaluer a nouveau la sévérité de votre BPCO et
d’'adapter le traitement de fond en proposant notamment si nécessaire, une aide

au sevrage tabagique et/ou un programme de réhabilitation respiratoire ~ ©9),
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Je n'avais jamais entendu parler de la BPCO
avant d’'étre diagnostiqué il y a un an et demi.
Ce jour la, mon pneumologue m’a annoncé qu’elle était
liée a mon tabagisme important avec 2 paquets par jour.

Il m'a alors fortement demandé d’arréter de fumer et
m’a prescrit un traitement par inhalateur a prendre tous les jours.

Je n’ai pas réussi a arréter de fumer totalement, mais j'ai réduit
ma consommation. Certains jours, il m’arrive aussi d'oublier de prendre
mon traitement mais cela reste occasionnel.

Un soir, alors que j'étais chez moi, je me suis senti vraiment mal :
javais du mal a respirer, plus que d’habitude et, surtout, je toussais beaucoup.

Le lendemain matin, ma respiration était sif ante 9.

Ma femme a alors décidé d’appeler les services d'urgence, qui m’ont amené
a I'hdpital. La-bas, les médecins m'ont expliqué que je faisais une surinfection
de ma BPCO, que les médecins appellent « exacerbation ».

Ils m’ont soigné et m’ont aussi proposé de participer a un programme

de réhabilitation respiratoire, a n que je puisse retrouver une meilleure
capacité pulmonaire et éviter une nouvelle crise.

Ainsi, pendant 2 mois, je suis retourné régulierement a I'hopital pour effectuer
des exercices physiques avec un kinésithérapeute. J'ai aussi pu apprendre
a mieux gérer ma maladie au quotidien et a bien prendre mon traitement ~ ©.

Je fume aussi beaucoup moins depuis le stage et jenvisage d'arréter

bientét mais j'ai peur de ne pas réussir a passer le cap.

Jarrive également & me déplacer plus facilement, ce qui me permet

de faire de plus longs trajets a pied. Aujourd’hui, je me sens rassuré

car j'ai une bonne équipe médicale autour de moi ! 'K
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La survenue d’exacerbations s’accompagne parfois d’angoisses pouvant
conduire, sur le long terme, a I’'apparition d’une anxiété voire d’'une dépression.
Ces derniers impactent fortement la qualité de vie et peuvent persister chez
certains patients ©. Heureusement, il existe aujourd’hui de nombreuses
solutions d’accompagnement telle que la réhabilitation respiratoire ©.

Par ailleurs, vous pouvez tout simplement vous tourner vers un professionnel
de I’écoute, tels qu’un psychologue ou un psychiatre, ou encore vers une
association de patients. N'hésitez pas a en parler a votre médecin qui pourra
vous adresser a une personne compétente.
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