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Guide d’'apprentissage pour les patients et leurs familles.

Intégrer un plan d’action
dans votre vie

o Comprendre en quoi consiste un plan d’action

* [dentifier vos symptomes, votre traitement et ce
que vous devez faire quanal vous vous sentez bien

e Apprendre a identifier et maitriser une aggravation
de vos symptdomes (exacerbation) dans différentes
_B situations
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Intégrer un plan
d’action dans
votre vie

Ce que vous devez savoir pour prendre en charge
votre MPOC

La MPOC est une maladie pouvant sérieusement affecter chaque aspect de votre vie. Ainsi,
des activités simples que vous teniez pour acquises, comme marcher ou s’habiller, peuvent
devenir tres difficiles. Les poussées actives de la maladie, ou périodes d'aggravation des
symptdmes — principale cause d'hospitalisation chez les personnes atteintes de MPOC -,
peuvent réduire davantage votre qualité de vie. Heureusement, vous pouvez faire beaucoup
pour surmonter et prévenir ces difficultés et améliorer votre bien-gtre. Cest dailleurs
pourquoi hous avons élaboré cette série de modules sur lautogestion de la MPOC.

Comment ce programme peut-il aider a 'autogestion de la maladie?

En gros, il s’agit d'un programme éducatif qui vous permettra d'acquérir des compétences
pour vous aider a prendre en charge votre maladie, et d'adopter de nouvelles habitudes de
vie plus saines. Cette série de modules fait partie intégrante de ce programme fondé sur
des expériences réelles.

Des experts médicaux et des patients atteints de MPOC — des gens comme vous — ont
collaboré 2 la création de ces plans dautotraitement que vous pourrez adapter a votre
situation. Les lignes directrices nationales! et internationales® mentionnent que I'éducation
et lautogestion sont des approches valables pour les personnes atteintes de MPOC.

Nous avons aussi évalué ce programme éducatif dans le cadre d'une étude clinique, et les
résultats ont été tres encourageants. Les patients qui ont utilisé ces modules avec la
collaboration d’'un professionnel de la santé, « gestionnaire de cas » ou personne-ressource
et de leur médecin, présentaient moins d'exacerbations nécessitant une hospitalisation

ou une visite a l'urgence. Leur qualité de vie s'étant aussi améliorée, ils pouvaient pratiquer
plus d'activités et mieux vivre avec leur maladie®.

Ce guide est a vous. Notez-y vos questions et/ou vos inquiétudes. Fartagez-le avec vos
proches afin quiils comprennent ce que vous vivez. Enfin, discutez-en avec votre gestionnaire
de cas ou votre personne-ressource et votre médecin.

Bonne chance dans votre programme.

Dr Jean Bourbeau, M.D. Diane Nault

(G W
Institut thoracique de Montréal, Infirmiere-chef, Cliniquee de consultation externe
Centre universitaire de santé Institut thoracique de Montréal,

McGill (CUSM) Centre universitaire de santé McGill (CUSM)



Bienvenue au module « lntegrer un plan d’'action dans
votre vie » de la série Mieux vivre avec une MPOC

Four bien vivre avec une MPOC, il faut savoir reconnaitre les changements
dans ses symptdmes et savoir comment les maitriser. Far exemple, sauriez-
vous quoi faire dans certaines situations et qui appeler pour obtenir de l'aide?

Il est temps de mettre en pratique dans votre vie de tous les jours ce que

. . \ 4N /6I g
vous avez appris. Cela vous aidera grandement a améliorer votre santé®l Afin
d’étre prét(e), vous devez planifier vos actions; or, c’est exactement ce dont
il est question dans ce module « Intégrer un plan d’action dans votre vie » :
Un plan d'action pour la vie.

\
Dans ce module, vous apprendrez a : P

(74 comprendre en quoi consiste un /
plan d’action \

v identifier vos ressources

V' ldentifier vos symptdmes, votre traitement |
et ce que vous devez faire quand vous vous

sentez bien i
\/Q?Ge
(74 Apprendre 2 reconnaitre et a maftriser une

aggravation de vos symptomes (exacerbation)
causée par une infection reapiratoire

v/ Apprendre a reconnaitre et & maftriser une aggravation de vos symptdmes
(exacerbation) dans d’autres situations.

° Expoaition 2 des facteurs environnementaux

® Situations stressantes

Ce module vous servira d'arbre décisionnel. Montrez-le a I'un ou l'une de vos
proches afin qu'il ou elle puisse comprendre ce que vous vivez. Utilisez-le pour
écrire toute question ou toute inquiétude que vous pourriez avoir. Fartagez
VoS penaéee et vos sentiments a ce sujet avec votre personne-ressource au

centre de santé. C’est votre plan d’action pour la vie.




Intégrer un plan
d’action dans
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Se préeparer pour la saison de la grippe

Quand l'automne arrive, il est temps de commencer ase préparer a des
changements de température. Vous redoutez les rhumes et la grippe. Une
bonne planiﬂcation est donc de mise.

Recevez-vous un vaccin contre la grippe a chaque automne?
Avez-vous déja regu le vaccin contre la pneumonie

Ces vaccins sont importants car ils peuvent prévenir la grippe et les
complications associées.




Reconnaltre vos symptomes et identifier quand
ils s’aggravent et pourquoi.

Quels sont vos symptdmes respiratoires de tous les jours?

Vos symptdmes se sont-ils aggravés récemment? Qu'est-il arrivé la
derniere fois que vos symptdmes se sont aggravés? Qu'avez-vous fait?

Soyez prévoyant(e).

Qu'est-ce qui entraine une aggravation de vos symptdmes?

Maintenanf, voyons comment vous pouvez mieux mafttriser
vos symptomes.

Il est important que vous sachiez
quoi faire en cas d'aggravation de
vos symptomes.

Voici votre plan d’action. A=
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Plan d’action

Votre plan d'action’ occupe une place importante dans votre vie, car il vous
aidera a prendre des décisions relatives a la gestion de votre MPOC et
particulierement lorsque vos symptdmes s'aggravent.

Votre plan d’action vous aidera a :
* Mieux reconnaftre vos symptdmes quotidiens

e Tenir compte de ce que vous faites tous les jours pour vous sentir bien,
y compris prendre vos médicaments tels qu'ils ont été prescrite.

° Reconnaitre une aggravation de vos symptdmes et les situations
pouvant la provoquer.

* Savoir quoi faire pour prévenir une aggravation de vos 6ympt6m65 et
amorcer uh traitement deés que possible si cela arrive.

° Savoir qui vous devez appeler et a quel moment, si vos symptomes
g'aggravent et/ou ne s’améliorent pas.

Un plan d’action inclut les sections suivantes :

° Liste de personnes-ressources. X

* Je me sens bien. v

* Je me sens moins bien (traitement v
additionnel au besoin) < | =

* Je me sens beaucoup moins bien. PRAIRS

* Je crois que ma vie est en danger.

N’oubliez pas :

* Sivous utilisez bien votre plan d’action, vous deviendrez plus
indépendant(e) et vous vous sentirez davantage en controle lorsque vos
symptdmes s'aggravent!

* Votre plan d’action pourra faire |a différence entre une visite a l’hépital
et un traitement a domicilel




Préparons votre liste de personnes-ressources.

Un des éléments essentiels de votre plan d'action est d'avoir les
numéros de téléphone de vos personnes-ressources a portée de la main.
Ces personnes sont celles que vous devez appeler en cas de probléme
avec Vos eymptémea ou votre traitement. Inscrivez leurs noms et leurs
numéros de téléphone ci-dessous.

Liste de personnes-ressources

Fersonne-ressource

Médecin de famille

Pneumologue

Pharmacien(ne)
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Voyons votre plan d'action lorsque vous vous
sentez bien.

Four étre capable de reconnsitre les changements de vos symptdmes, vous devez
d’abord identifier quels sont vos symptdmes lorsque vous vous sentez bien.

Dans votre cas, quels sont vos symptomes habituels ?

Lorsque vous vous sentez bien, votre plan d'action vous aide a surveiller vos

PAY \ / . . /7 o\ . \
symptomes, a prendre votre médication réguliere telle que prescrite et a
maintenir un style de vie sain.

Je me sens bien

o Je me sens essouffié(e) :
o Jai des sécrétions a tous les jours.

4 Non Q Oui, couleur:
* Je tousse régulierement 1 Non O Oui

e Je dors bien, jai un bon appétit et je fais mes activités courantes et
tmes exercices

Nom du médicament Dose | Bouffées/pilules Fréquence




Voyons maintenant votre plan d’action lorsque
vous vous sentez moins bien.

Le facteur qui cause le plus souvent une aggravation des symptomes de la
MPOC (exacerbation) est une infection respiratoire.

Imaginez que vous avez une infection respiratoire. Vous avez contracté un
rhume de votre petit-fils il y a une semaine. Vous notez un changement dans
vos sécrétions et vous Etes plus essoufflé(e) qu'a habitude.

Les Symptomes d’une infection respiratoire sont :

1. Changement de la couleur, le volume et/ou la consistance de vos
sécrétions. Vos sécrétions peuvent devenir jaunes ou vertes ou
simplement plus foncées. Yous pouvez avoir plus de sécrétions.
Vos sécrétions peuvent devenir plus épaisses.

2. Plus d’essoufflement qu’é Ihabitude. Vous avez plus de difficulté a
accomplir vos taches habituelles.

Vous pourriez également avoir des symptomes de rhume et/ou un mal de
gorge avant que surviennent les changements de vos sécrétions et de
votre essoufflement.

Four vous, quels sont les symptomes que vous hotez lors d'une
infection respiratoire?
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Que devriez-vous faire si vous pensez avoir
une infection respiratoire?

Vérifiez s’il y a un changement de vos symptomes afin de
décider si vous devez prendre le traitement additionnel inclus
dans votre plan d’action.

1. Observez les changements de la couleur, le volume et de la
consistance de vos sécrétions (pas seulement le matin).

* Sila couleur de vos sécrétions devient jaune ou verte,
vous avez probablement une infection bactérienne® et vous
devez commencer 2 prendre I'antibiotique prescrit par
votre médecin. N'attendez pas plus de 48 heures avant de
débuter la prise de votre antibiotique.

e Pour tout autre changement de vos sécrétions (volume,
consistance), discutez avec votre médecin du besoin de
prendre des antibiotiques.

2. Observez les changements au niveau de votre essoufflement.

° Sivous étes plus essoufflé(e) qu'a 'habitude, vous devriez
d’abord augmenter la dose de votre médicament de secours
(bronchodilatateur) tel que prescrit par votre médecin.

* Sivotre essoufflement ne s'améliore pas malgré
'augmentation de votre bronchodilatateur et que vous avez
de la difficulté a accomplir vos taches habituelles, vous avez
besoin de débuter le traitement de prednisone prescrit
par votre médecin. N'attendez pas plus de 48 heures pour
débuter la prise de votre prednisone.




En présence de symptomes d’une infection
respiratoire, vous devez agir rapidement.

N’oubliez pas d’utiliser votre plan d’action’.

1. Prenez le traitement additionnel prescrit par votre médecin en fonction
des changements de vos symptdmes (changements de vos sécrétions et

plus d'essoufflement qu’a 'habitude) et du délai recommande.

2. Evitez les facteurs qui peuvent aggraver vos 6ym|ot6m66.

3. Utilisez vos techniquee de respiration, de relaxation, de positionnement
du corps et de conservation de 'énergie.

4., Avisez votre personne-ressource.

Je me sens moins bien

* Changements de mes sécrétions (couleur, volume, consistance).

¢ Plus d’essoufflement qu’a 'habitude

Notez que ces symptdmes peuvent faire suite a un rhume/grippe ou a
un mal de gorge.

o Je pr@nd@ le traitement additionnel prescrit par morn médecin.
e J'évite ce qui peut aggraver mes symptomes.

o Jutilise mes techniquee de respiration, de relaxation, de
positionnement du corps et de conservation de I'énergie.

* Javise ma PErsonne-ressource |
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Yoyons maintenant votre traitement additionnel.

CHANGEMENTS DE MES SECRETIONS

Mon traitement additionnel est :

» Je débute |a prise de mon ANTIBIOTIQUE si mes SECRETIONS
deviennent

Jobserve la couleur, le volume et la consistance de mes sécrétions (pas
seulement le matin).
Je n'attends pas plus de 48 heures pour débuter la prise de mon antibiotique.

Antibiotique Dose | Pilules Fréquenceljours

Commentaires :

\ 0 V \/@j
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PLUS D’ESSOUFFLEMENT QU'A 'HABITUDE

Mon traitement additionnel est :

* Jaugmente le dosage de mon médicament de secours
(BRONCHODILATATEUR)
si je suis PLUS ESSOUFFLE(E) qu’a 'habitude.

Bronchodilatateur | Dose | Bouffées Fréquence

Commentaires :

o Je débute la prise de ma PREDNISONE si malgré 'augmentation
du dosage de mon bronchodilatateur mon ESSOUFFLEMENT NE
S’AMELIORE PAS et jfai de la difficulté 4 accomplir mes tiches
habituelles.

Je nattends pas plue de 48 heures pour débuter la prise de ma prednieone.

Prednisone Dose | Pilules Fréquenceljours

Commentaires :
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Que faites-vous pour traiter une infection
respiratoire?

1. Quel est le symptome d’une infection respuratoure qui
vous lndlque qu il est temps de débuter la prise
d'un antibiotique?

2. A quel moment devriez-vous débuter la prise de
votre antibiotique?




. Comment savez-vous que votre essoufflement s’est
aggravé? Donnez des exemples.

\
. A quel moment devriez-vous augmenter votre
medicament de secours (bronchodilator)?

. Combien de bouffées devriez-vous prendre et 2
quelle frequence?

. Lorsque vous étes plus essouf‘ﬂe(e) qu’a 'habitude,
quand devriez-vous débuter la prise de votre predmsone?




Intégrer un plan
d’action dans

votre vie

Voyons mamtenant votre plan d'action dans une
situation ol vous vous sentez beaucoup moins
bien ou croyez que votre vie est en danger.

Que devrlez "vous faire si vos symptomes ne s’améliorent
pas méme apres avoir utilisé votre plan d’action ? :

Si vos symptomes s'aggravent ou ne s'améliorent pas aprés 48 heures de
traitement, appelez votre personne-ressource ou rendez-vous a l'urgence
de 'hopital.

Si vous croyez que votre vie est en danger, ne prenez pas de risque,
composez le 911.

Je me sens beaucoup moins bien  Je crois que ma vie est en danger

* Mes symptomes * Jappelle ma Dans rimporte quelle ¢ Je compose le
g'aggravent. personine-ressource. situation, of : 911 pour qu’une
¢ Je suis extrémement
* Aprés 48 heures * Aprés 17 heures ou eosoUfAE(e). ambulance me

transporte a

de traitement mes pendant le week- « Je suis agité(e), confus(e) ; p
symptomes ne end, je me rends 2 et/ou somnolent(e). ':'\'”6'3“03 un
g'améliorent pas. lurgence d’'un hdpital. * Jai des douleurs hopital.

thoraciques.

Autres recommandations de mon médecin concernant mon
plan d’action :

Mieux vivre M POC
avec une :

Un plan d’action pour la vie




D’autres facteurs qu’une infection respiratoire
peuvent également causer une aggravation des
symptomes (exacerbation) de la MPOC

Vos symptdmes peuvent aussi étre aggravés par l'exposition a des facteurs
de I'environnement ou des émotions fortes / stress. Voyons comment vous

pouvez maitriser vos symptimes dans ces situations.

Situation # 1: Exposition a des facteurs
environnementaux. v

Vous étes sorti(e) au cours g 2
d’une journée chaude et

humide, avec smog. -

Quels sont vos symptomes?

Que faites-vous?
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Ressentez-vous le besoin de prendre des medlcaments
pour mafitriser vos symptomes? Si oui, lesquels et a
quel moment?

Si 'essoufflement et la toux persistent, que faites-vous?

BricanTP
Turbuhaler®
05mg




Les facteurs environnementaux comme les polluants (fumée de cigarette),
le smog, les changements de température, le vent ou

'humidité peuvent aggraver vos symptomes,
surtout l'essoufflement. Vous pourriez aussi
tousser et/ou expectorer davantage. Yos
5ympt6mes he devraient s’aggraver que pour f’"l e 1
une courte période. 4 %‘ =
Four prévenir toute aggravation de vos P
symptdmes, évitez les facteurs qui contribuent
a une telle aggravation.

Si vous ne pouvez pas éviter les facteurs qui
aggravent vos symptimes, utilisez votre médicament de secours de 20 a
30 minutes avant d'étre exposé a ces facteurs.

N’oubliez pas d’utiliser votre plan d’action’.

1. Prenez immédiatement votre médicament de secours (bronchodilatateur)
tel que prescrit par votre médecin.

2. Evitez ou réduisez I'exposition aux facteurs qui peuvent aggraver vos
symptomes.

3. Utilisez vos techniques de respiration, de relaxation et de positionnement
du corps.

Si vos symptdmes s'aggravent ou ne s’améliorent pas, appelez votre
personne-ressource ou rendez-vous a 'urgence de 'hopital.

Si vous croyez que votre vie est en danger, ne prenez pas de risque,
composez le 911.
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Situation # 2 : Yous vivez une situation de stress.

Vous venez d’avoir une discussion désagréable avec un membre
de votre famille.

Quelles émotions ressentez-vous?

Quels sont vos symptomes?

Qu’allez-vous faire?




Ressentez-vous le besoin de prendre des médicaments
pour mafttriser vos 5ymptomes lorsque vous étes
stressé(e)? Si oui, lesquels et a quel moment?

Les émotions et le stress peuvent aggraver votre essoufflement.

Une situation stressante dans bien des cas peut étre controlée sans
médication, a l'aide de techniques de respiration et de relaxation. Rappelez-
vous que le stress peut engendrer des réactions physiques réelles telles
qu’'une augmentation de l'essoufflement et du pouls, de la transpiration,
etc. Lutilisation de votre médicament de secours (bronchodilatateur) peut
s'avérer nécessaire.

N’oubliez pas d’utiliser votre plan d’action’.

1. Utilisez vos techniquea de respiration, de relaxation et de positionnement
du corps.

2. Au besoin, prenez votre médicament de secours (bronchodilatateur) tel
que prescrit par votre médecin.

Si vos symptbmes s'aggravent ou ne s’améliorent pas, appelez votre
personne-ressource ou rendez-vous a 'urgence de I'hopital.

Si vous croyez que votre vie est en danger, ne prenez pas de risque,
composez le 911.
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Maintenant, vérifiez si vous vous sentez a l'aise
avec l'utilisation de votre plan d’action.

Sur une échelle de 1 a 10, encerclez le chiffre qui indique le mieux si vous vous
sentez capable d'utiliser votre plan d’action de fagon appropriée.

1. Pour reconnaltre des changements au niveau de vos sécrétions?

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Fas confiant(e) du tout Tres confiant(e)

2. Pour utiliser votre traitement additionnel d’antibiotiques?

1 2 o) 4 5 6 7 & 9 10

Fas confiant(e) du tout Trés confiant(e)

3. Pour reconnaltre des changements au niveau de votre essoufflement?

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Fas confiant(e) du tout Tres confiant(e)

4. Pour utiliser votre traitement additionnel de bronchodilatateurs?

1 2 ) 4 5 6 7 & 9 10

Fas confiant(e) du tout Trés confiant(e)

5. Pour utiliser votre traitement additionnel de prednisone?

1 2 o) 4 5 6 7 & 9 10

FPas confiant(e) du tout Tres confiant(e)

6. Pensez-vous que votre plan d’action vous aidera a prévenir et a maitriser vos symptomes?

1 2 ) 4 5 6 7 & 9 10

Fas confiant(e) du tout Trés confiant(e)

7. Pensez-vous que votre plan d’action vous aidera a prévenir les visites a I'urgence ou
hospitalisations?

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Fas confiant(e) du tout Tres confiant(e)



Si vous vous sentez a I'aise avec votre plan d’action,
commencez a l'utiliser dés aujourd’huil

Si vous ne vous sentez pas entierement a I'aise avec votre
plan d’action, quelles sont les raisons?

Que pourriez-vous faire pour étre plus a laise a utiliser
votre plan d’action?

Contactez votre personne-ressource et votre médecin pour réviser
votre plan d’action et la maniere de l'utiliser, surtout eu présence d’une
aggravation de vos symptomes (exacerbation).

N’oubliez pas :

Votre plan d’action devrait étre votre
compagnon de tout instant.
Cest votre plan d’action pour la vie !
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Je me sens moins bien

® Changements de mes sécrétions (couleur, volume, consistance)

¢ Plus d’essoufflement qu’a 'habitude
Notez que ces symptdmes peuvent faire suite a un rhume/grippe ou a
un mal de gorge.

CHANGEMENTS DE MES SECRETIONS

[l

o Je débute la prise de mon ANTIBIOTIQUE si mes SECRETIONS
deviennent

Mon traitement

observe la couleur, le volume et la consistance de mes sécrétions (pas
ulement le matin.)
nattends pas plus de 48 heures pour débuter la prise de mon antibiotique.

\biotique Dose | Pilules Fréquenceljours

\

‘Centaires :




¢ Je prends le traitement additionnel prescrit par mon médecin.

» e J'évite ce qui peut aggraver mes symptomes.
¢ Jutilise mes techniques de respiration, de relaxation, de
positionnement du corps et de conservation de I'énergie.

* Javiee ma personne-ressource :

PLUS D’ESSOUFFLEMENT QU'A L'HABITUDE

additionnel est :

* J'augmente le dosage de mon médicament de secours
(BRONCHODILATATEUR) i
si je suis PLUS ESSOUFFLE(E) qu’a I'habitude.

Bronchodilatateur | Dose | Bouffées Fréquence /

Commentaires : /

¢ Je débute la prise de ma PREDNISONE si malgré laugmentation
du dosage de mon bronchodilatateur mon ESSOUFFLEMENT N
S’AMELIORE PAS et jai de la difficulté 4 accomplir mes tAches
habituelles.

Je nattends pas plus de 48 heures pour débuter la prise de ma pred

Prednisone Dose | Pilules Fréquenl

Commentaires :
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