
Bien vivre avec la  
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Lettre du 
Réseau de soins primaires
Le Réseau de soins primaires (RSP) d’Algoma réunit les fournisseurs locaux, améliorant ainsi la 
collaboration et offrant une voix unifiée dans la planification du système de santé. L’équipe Santé Ontario 
d’Algoma (ESOA), de concert avec le RSP, accorde la priorité aux efforts novateurs et déployés en temps 
opportun pour aider les patients à recevoir les bons soins, au bon endroit et au bon moment.

La région d’Algoma compte certains des taux de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) et de 
tabagisme parmi les plus élevés de l’Ontario. La majorité des hospitalisations liées aux voies respiratoires 
inférieures étant attribuables à la MPOC, il est urgent de mettre en place des mesures de prévention, de 
diagnostic précoce et de soutien solide à l’autogestion. La présente publication, Bien vivre avec la MPOC, 
reflète cet engagement commun. Le présent guide rassemble des outils pratiques, de l’information et des 
ressources locales pour vous donner les moyens d’agir tout au long de votre parcours avec la MPOC.

Nous ne pouvons y arriver seuls. Pour nous orienter, nous continuons à nous appuyer sur la force de nos 
partenariats et à nous inspirer des expériences vécues par les patients, les personnes soignantes et les 
familles. Le présent guide a été élaboré judicieusement et a fait l’objet de plusieurs versions afin de veiller 
à ce qu’il réponde réellement aux besoins de notre communauté. Ensemble, nous travaillons à vous aider 
à bien vivre avec votre maladie et à atténuer le fardeau de la MPOC dans la région d’Algoma.

Dre Jodie Stewart, présidente du Réseau de soins primaires de l’ESOA

Traduit par le Bureau du Nord du Réseau de traduction, financé par le ministère de la Santé de l’Ontario. 
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Qu’est-ce que la MPOC?
 
La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) bloque la circulation de l’air dans les poumons1. 
Les deux principaux types de MPOC sont l’emphysème et la bronchite chronique. Ces deux problèmes de 
santé compliquent la respiration, mais de manière différente.

Emphysème (an-fi-zèm) : Lorsque vous inspirez, de minuscules sacs d’air situés à l’extrémité de vos 
poumons, appelés alvéoles, se remplissent d’air comme un ballon et se dégonflent lorsque vous expirez. 
L’emphysème endommage les parois des alvéoles, les rendant moins aptes à se gonfler et à se dégonfler 
lors de la respiration. L’air vicié reste alors bloqué dans vos poumons, ce qui rend plus difficile l’inspiration 
d’air frais.

Bronchite chronique (bron-chit kro-nik) : La paroi des voies respiratoires (les tubes qui transportent l’air 
dans les poumons) devient rouge et gonflée. Dans ce cas, le mucus, la substance qui retient les particules 
et maintient l’humidité dans les voies respiratoires, est produit de manière excessive, ce qui bloque les 
voies respiratoires. Cela rend la respiration plus difficile, et entraîne beaucoup de sécrétions de mucus 
(figure 1).

A B

Figure 1. Poumons sains et poumons malades. 
Image A. Poumons sains et alvéoles (à droite) et voies respiratoires normales. 
Image B. Poumons malades et alvéoles endommagées (à gauche, emphysème) et voies respiratoires enflammées et 
obstruées par le mucus (à droite, bronchite chronique).

Facteurs de risque 
Environ 75 % des patients atteints de MPOC ont des antécédents de tabagisme2. Au nombre des autres 
facteurs de risque figurent l’exposition à l’air pollué extérieur, le tabagisme secondaire ou les poussières 
et fumées en milieu de travail. À l’intérieur, l’utilisation d’un feu de bois pour cuisiner ou chauffer votre 
maison est un autre facteur de risque, surtout en cas de mauvaise ventilation. Il existe également une 
composante génétique liée au développement de la MPOC, mais il s’agit d’un phénomène rare. Plus vous 
vous exposez à des facteurs de risque, plus vous risquez de développer la MPOC3.

Qui est touché? 
À l’échelle mondiale, la MPOC est la quatrième principale cause de décès, responsable d’environ 3,5 
millions de décès par année4. En Ontario, 10,5 % des adultes âgés de plus de 40 ans ont reçu un diagnostic 
de MPOC d’un médecin5. À l’échelle locale, la MPOC est la principale cause d’hospitalisation liée aux 
poumons (90,4 %)6, ce qui est probablement attribuable à des taux de tabagisme supérieurs à la moyenne 
et à une forte exposition à la pollution de l’air. 
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Symptômes
Si vous souffrez de la MPOC, il se peut que vous commenciez à remarquer des problèmes dans vos 
activités de la vie quotidienne. Il pourrait être plus difficile de monter les escaliers ou de jouer avec vos 
petits-enfants. Vous pourriez penser qu’il s’agit de signes normaux de vieillissement, mais ce n’est pas le 
cas. Les personnes atteintes de la MPOC peuvent avoir une toux fréquente ou une respiration sifflante1 
avec sécrétions de mucus. Les personnes touchées peuvent se trouver fréquemment essoufflées, plus 
fatiguées que d’habitude et souffrir d’infections respiratoires fréquentes avec des périodes de guérison 
plus longues (figure 2).  

PATIENT EN BONNE SANTÉ PATIENT ATTEINT DE LA MPOC

Toux persistante

Fa�gue constante

EssoufflementRespira�on normale

Beaucoup d’énergie

Il est facile d’accomplir
des tâches

Figure 2. Fonction pulmonaire saine (à gauche) et symptômes de la MPOC (à droite) : Les personnes en bonne 
santé éprouvent de la facilité à accomplir les tâches quotidiennes, ont suffisamment d’énergie et respirent 
normalement, tandis que la MPOC se caractérise par une toux persistante, un essoufflement et une fatigue 
constante.
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Diagnostic 
 
Il est important de parler à votre fournisseur de soins de santé si vous présentez des symptômes de la 
MPOC, plus particulièrement si vous avez été exposé(e) de manière chronique aux facteurs de risque 
susmentionnés. Il est important de noter que cette maladie peut être gérée si un plan de soins est établi 
et suivi en conséquence. Le diagnostic et l’évaluation de la gravité de la MPOC reposent sur de nombreux 
facteurs, tels que les antécédents médicaux, l’examen physique et les tests diagnostiques7.

Antécédents médicaux et examen physique
Votre fournisseur de soins de santé vous posera probablement des questions sur vos symptômes actuels 
et pour savoir depuis combien de temps vous les avez. On pourrait également vous demander quels sont 
les facteurs de risque auxquels vous avez pu être exposé et si l’un de vos proches présente des symptômes 
semblables. Votre fournisseur de soins de santé pourrait également effectuer des examens physiques, 
tels que l’écoute de votre respiration et la recherche d’autres signes de MPOC sur votre corps (tels qu’une 
poitrine gonflée, des pieds enflés). 

Tests diagnostiques
Spirométrie : Un test respiratoire qui mesure la quantité d’air que vous pouvez expirer et la vitesse 
à laquelle vous pouvez le faire en une seule expiration8. Les tests de spirométrie peuvent révéler 
des quantités plus faibles d’air expiré, à un rythme plus lent chez les patients atteints de la MPOC 
comparativement aux personnes en bonne santé. La spirométrie est le seul moyen de diagnostiquer la 
MPOC et il s’agit d’un test simple, indolore9 et facile à effectuer. Il est important de vous présenter à votre 
rendez-vous pour le test de spirométrie, même si vous commencez à vous sentir mieux. Les symptômes 
de la MPOC peuvent être intermittents, s’aggravant souvent en cas d’exposition aux facteurs de risque 
mentionnés précédemment.

D’autres tests peuvent être effectués, notamment1 :

Radiographie pulmonaire : Elle consiste à obtenir des images de vos poumons et des structures 
environnantes, ce qui permet à votre fournisseur de soins de santé d’exclure d’autres problèmes de santé 
provoquant des symptômes semblables et de mesurer la gravité de votre maladie.

Test de saturation en oxygène : Ce test mesure la quantité d’oxygène dans le sang. Semblable à une 
radiographie, ce test fournit à votre fournisseur de soins de santé de plus amples renseignements sur 
la gravité potentielle de la maladie. Moins il y a d’oxygène dans le sang, plus les poumons peuvent être 
endommagés.

  

Médicaments
 
Des médicaments peuvent vous être prescrits pour vous aider à gérer vos symptômes quotidiens et à 
prévenir les poussées. Il est important de suivre les directives de votre fournisseur de soins de santé 
concernant le moment et la manière de prendre chaque médicament. Si vous n’êtes pas certain(e) de 
savoir comment utiliser correctement votre médicament, demandez à votre fournisseur de soins de santé 
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ou à votre pharmacien de vous le montrer. Bien connaître vos médicaments peut vous aider à poser de 
meilleures questions lors de vos rendez-vous et à mieux comprendre votre problème de santé. Tous les 
renseignements sur les médicaments contre la MPOC contenus dans le présent guide proviennent de 
l’Association pulmonaire du Canada.

Bronchodilatateurs et corticostéroïdes en inhalation
Les bronchodilatateurs sont des médicaments qui détendent et ouvrent les voies respiratoires, facilitant 
ainsi la respiration. Il s’agit du traitement le plus couramment prescrit en cas d’essoufflement attribuable 
à la MPOC et il est généralement administré à l’aide d’un inhalateur (également connu sous le nom de 
pompe). Il existe deux types principaux de bronchodilatateurs en inhalation :

1.	 Inhalateurs de maintien : Ils sont généralement utilisés tous les jours et réduisent la nécessité 
d’utiliser l’inhalateur de secours. Ils contribuent au bon fonctionnement de vos poumons et 
préviennent les poussées.

2.	 Inhalateurs de secours : Ils ne sont généralement utilisés qu’en cas de besoin, par exemple lors 
d’un épisode soudain d’essoufflement. Ils agissent rapidement pour vous aider à mieux respirer 
immédiatement.

Des corticostéroïdes en inhalation sont parfois prescrits pour réduire l’inflammation, le gonflement et 
le mucus dans les voies respiratoires. Ils ne sont généralement pas utilisés seuls pour traiter la MPOC, 
mais peuvent être ajoutés à votre inhalateur de maintien si vous avez des poussées fréquentes ou des 
symptômes persistants.

Médicaments combinés
Votre fournisseur de soins de santé peut vous prescrire un inhalateur combiné. Ces inhalateurs 
contiennent généralement au moins deux médicaments qui agissent ensemble pour vous aider à mieux 
respirer. L’utilisation de médicaments combinés signifie que vous pouvez obtenir un soulagement plus 
complet avec moins d’inhalateurs à gérer. Pour obtenir de plus amples renseignements sur les différents 
types de médicaments, voir l’annexe au verso du présent guide.

Antibiotiques et antiviraux
Il est fréquent que les poussées de la MPOC soient déclenchées par des infections, qu’elles soient 
virales (comme la grippe) ou bactériennes (comme la pneumonie). Les antiviraux peuvent être utilisés 
pour traiter les infections virales, tandis que les antibiotiques sont utilisés pour traiter les infections 
bactériennes. Si l’on vous prescrit l’un ou l’autre de ces médicaments, il est important de les prendre selon 
les directives de votre fournisseur de soins de santé, même si vous commencez à vous sentir mieux. En 
suivant l’intégralité du traitement, vous vous assurez de traiter l’infection entièrement et de réduire le 
risque de réapparition.

Vaccinations
Pour prévenir les infections graves, telles que celles mentionnées précédemment, il est important de 
vous assurer que vos vaccinations sont à jour1, 7. Cela peut contribuer à réduire le risque de contracter 
des maladies susceptibles de déclencher une poussée de la MPOC, telles que la grippe, la pneumonie ou 
la COVID-19. Les vaccins aident à protéger vos poumons et votre santé globale, et rester à jour dans ses 
vaccinations est un élément clé de la gestion de la MPOC.
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Oxygène d’appoint
Certaines personnes atteintes de la MPOC peuvent avoir besoin d’oxygène d’appoint si leur taux d’oxygène 
dans le sang est trop faible. C’est ce que l’on appelle l’oxygène d’appoint. Il peut contribuer à améliorer 
la respiration, à réduire la fatigue et à éviter la fatigue du cœur et d’autres organes. Selon vos besoins, 
vous pouvez utiliser de l’oxygène pendant votre sommeil, pendant que vous faites de l’exercice ou tout au 
long de la journée. Votre fournisseur de soins de santé déterminera si l’oxygénothérapie vous convient et 
comment l’utiliser en toute sécurité. L’oxygène doit être traité comme un médicament sur ordonnance. Il 
doit être utilisé exactement comme votre fournisseur de soins de santé vous le prescrit. L’utilisation d’une 
quantité excessive ou insuffisante peut être nocive et peut interférer avec votre plan de traitement. Ne 
modifiez jamais votre débit d’oxygène ou la fréquence à laquelle vous l’utilisez sans consulter votre équipe 
de soins.

 

Poussées et déclencheurs 
 
Les poussées, également appelées exacerbations, sont des aggravations soudaines des symptômes 
de la MPOC1, 2, 7. Ces événements peuvent être graves et entraîner des lésions pulmonaires et des 
hospitalisations s’ils ne sont pas pris en charge correctement.

Comprendre la cause des poussées et comment les prévenir est essentiel pour prendre efficacement en 
charge les symptômes de la MPOC.

Air extérieur : Une mauvaise qualité de l’air attribuable aux gaz d’échappement des véhicules, aux feux 
de forêt ou à toute fumée de bois peut déclencher l’apparition des symptômes de la MPOC1, 2, 7. Pour y 
remédier, surveillez les rapports sur la qualité de l’air et évitez les activités de plein air lorsque les niveaux 
de pollution sont élevés. Porter un masque, rester à l’intérieur les jours où la qualité de l’air est mauvaise 
et garder les fenêtres fermées peuvent également contribuer à protéger vos poumons.

Air intérieur : L’air intérieur peut également déclencher des symptômes de la MPOC, surtout s’il contient 
des irritants, tels que la fumée, la poussière ou de fortes odeurs1, 2, 7. Pour y remédier, gardez votre 
maison bien ventilée, utilisez des purificateurs d’air et évitez de fumer ou d’utiliser des produits parfumés 
à l’intérieur. Procéder régulièrement à un nettoyage et à un désencombrement peut réduire les allergènes 
et améliorer la qualité de l’air.

Infection : Les infections respiratoires mentionnées ci-dessus, telles que le rhume, la grippe ou la 
pneumonie, sont des déclencheurs courants des poussées de la MPOC, car elles augmentent le mucus 
et l’inflammation dans les voies respiratoires1, 2, 7. Pour y remédier, adoptez une bonne hygiène en vous 
lavant les mains régulièrement, en évitant les contacts étroits avec les personnes malades et en vous 
assurant que vos vaccinations sont à jour.

Il est essentiel de reconnaître les signes précoces d’une poussée de la MPOC pour éviter que vos 
symptômes ne s’aggravent7. Voici les signes courants d’avertissement :

•	 essoufflement accru (sans augmentation de l’activité);

•	 toux plus fréquente ou plus sévère;

•	 changements dans les sécrétions de mucus (consistance plus épaisse ou changement de couleur);

•	 sensation de fatigue ou de faiblesse inhabituelle.
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Les personnes soignantes et les pairs doivent également être attentifs aux signes qui peuvent échapper 
au patient, tels que la confusion ou la difficulté à accomplir les tâches quotidiennes. La prise en charge 
efficace des poussées peut nécessiter un travail d’équipe entre les patients et les personnes qui 
s’occupent d’eux.

Plan d’action contre la MPOC
Un plan d’action contre la MPOC est un guide personnalisé qui aide les patients à prendre en charge leurs 
symptômes et à réagir aux changements observés dans leur état de santé7. Ce plan d’action est élaboré 
en collaboration avec votre fournisseur de soins de santé et son équipe d’experts. Les pages 19 et 20 du 
présent guide donnent un exemple de Plan d’action et de prise en charge de la MPOC, élaboré par 
l’Association pulmonaire du Canada. 
 

 

Figure 3. Vignette du Plan d’action et de prise en charge de la MPOC de l’Association pulmonaire du Canada.  

Mode de vie
 
Vivre avec la MPOC peut être difficile, mais prendre des mesures proactives pour gérer votre problème 
de santé peut considérablement améliorer votre qualité de vie. En mettant l’accent sur des mesures 
clés, comme cesser de fumer, faire de l’activité physique et manger sainement, entretenir de bonnes 
relations et surveiller votre santé mentale, vous pouvez reprendre le contrôle et vous sentir autonome 
dans votre parcours. Ces stratégies permettent non seulement de réduire les symptômes, mais également 
d’améliorer votre bien-être général.
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Abandon du tabac
Cesser de fumer est l’une des mesures les plus importantes que vous puissiez prendre pour ralentir la 
progression de la MPOC, car cela contribuera à améliorer votre respiration, ainsi que votre état de santé 
général1, 2, 7. Il est recommandé de parler avec votre fournisseur de soins de santé des outils qui vous 
aideront à cesser de fumer. 

Ressources supplémentaires

•	 Pharmacies locales

En Ontario, les pharmaciens sont autorisés à prescrire des médicaments pour aider les gens à cesser du 
fumer. Cela comprend notamment de faire et de renouveler des ordonnances pour certaines thérapies 
d’abandon du tabac, telles que les thérapies de remplacement de la nicotine (TRN), qui peuvent 
comprendre des timbres, de la gomme, des pastilles ou des inhalateurs. 

•	 Programme Traitement antitabac pour les patients de l’Ontario (STOP)

Financé par le ministère de la Santé de l’Ontario, ce programme de traitement gratuit est conçu pour 
l’abandon du tabac. Jusqu’à 26 semaines de TRN et de services de counseling sont offertes aux personnes 
qui souhaitent cesser de fumer ou réduire leur consommation de tabac. Ce programme est offert 
virtuellement par l’intermédiaire de STOP sur le Net, ou localement par l’intermédiaire de partenaires de 
collaboration. Demandez à votre fournisseur de soins de santé s’il offre ces services. 

•	 Téléassistance pour fumeurs

Il s’agit d’un service gratuit et confidentiel offert par la Société canadienne du cancer, qui fournit du 
soutien et des renseignements sur l’abandon au tabac. Vous pouvez clavarder en direct avec des 
conseillers, trouver des services disponibles dans votre communauté et recevoir gratuitement des 
trousses d’essai de la thérapie de remplacement de la nicotine. Il existe trois façons d’obtenir des services: 

•	 S’inscrire au Programme d’abandon tabagique en ligne : www.smokershelpline.ca/s/?language=fr

•	 Soutien téléphonique gratuit : 1 877 513-5333

•	 Texter « ECRASONS » au 123456

•	 Santé811 (Cliquez ici pour suivre le lien)

•	 Road to Recovery Addiction Clinic (Cliquez ici pour suivre le lien) 

336, rue Queen E., bureau 332, Sault Ste. Marie (Ontario)  P6A 1Z1, 705 450-7444

Programme d’aide à l’abandon du tabac offrant une évaluation et une thérapie, y compris une TRN non 
prescriptive, ainsi qu’un traitement et une consultation avec un médecin.

Activité physique
L’essoufflement pendant l’exercice est un symptôme courant de la MPOC, qui décourage souvent les gens 
de rester actifs. Cependant, l’absence d’activité physique peut entraîner un déconditionnement, ce qui 
rend la respiration encore plus difficile au fil du temps. Faire régulièrement de l’exercice peut contribuer 
à renverser ce cycle10. Outre cesser de fumer, l’activité physique est l’un des moyens les plus efficaces de 
prendre en charge les symptômes de la MPOC1.

http://www.smokershelpline.ca/s/?language=fr
https://ontario.ca/sante811
https://roadtorecovery.clinic/programs/smoking-cessation/
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Voici quelques avantages de faire régulièrement de l’activité physique : 

•	 améliorer les symptômes de la MPOC, facilitant ainsi la réalisation des tâches quotidiennes;

•	 réduire le risque d’autres maladies (diabète, maladies cardiovasculaires, cancer);

•	 réduire le stress et l’anxiété.

Il est recommandé aux adultes atteints de la MPOC d’essayer de faire au moins 30 minutes d’exercice 
aérobique d’intensité modérée par jour, comme la marche, le vélo ou la natation10. Il est également 
recommandé aux adultes atteints de la MPOC de pratiquer des activités de renforcement musculaire au 
moins deux jours par semaine afin d’optimiser les bienfaits pour leur santé. En tant que patient atteint de 
la MPOC, il est très important d’être à l’écoute de votre corps et d’adapter l’intensité en conséquence afin 
de ne pas vous surmener. 

Exercice aérobique
L’exercice aérobique est un type d’activité qui accélère la fréquence cardiaque et la respiration tout en 
améliorant le fonctionnement du cœur, des poumons et des muscles. L’exercice aérobique d’intensité 
modérée peut être décrit comme augmentant votre fréquence cardiaque et vous faisant respirer plus 
rapidement, tout en vous permettant d’engager une conversation. Un moyen facile d’évaluer l’intensité de 
votre exercice est le test de la parole11. Si vous pouvez parler confortablement, mais que vous ne pouvez 
pas chanter, vous faites probablement de l’exercice à une intensité modérée.

Un exemple d’exercice d’intensité modérée serait10 la marche rapide, mais pas au point d’être 
essoufflé(e). D’autres exemples comprennent le vélo à une allure régulière sans devoir s’arrêter 
fréquemment, ou la natation avec des mouvements fluides sans devoir faire des pauses fréquentes10.

Exercice de renforcement musculaire 

Afin d’optimiser les bienfaits pour leur santé, les adultes atteints de la MPOC devraient pratiquer des 
activités de renforcement musculaire au moins deux jours par semaine pour améliorer leur force 
musculaire et leur endurance10. Ces activités vous aident à maintenir votre autonomie en facilitant vos 
déplacements dans la maison et peuvent même améliorer votre équilibre et votre posture. 

Exemple d’exercice : S’asseoir et se lever

1.	 Assoyez-vous sur une chaise solide, les pieds à plat sur le sol et écartés de la largeur des épaules.

2.	 Placez vos mains sur vos cuisses pour vous appuyer et poussez sur vos talons pour vous lever 		
	 complètement.

3.	 Rassoyez-vous lentement sur la chaise d’un mouvement contrôlé.

4.	 Répétez l’exercice de 8 à 12 fois et faites une pause au besoin. 

1 2 3

Figure 4. Exercice S’asseoir et se lever.
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Comment commencer à faire de l’activité physique

•	 Consultez votre fournisseur de soins de santé avant de commencer10.

•	 Commencez lentement! Même faire 10 minutes de marche par jour est un bon début.

•	 Faites autant de pauses qu’il vous faut.

•	 Augmentez lentement l’intensité (l’intensité de l’effort) et la durée (la durée de l’exercice) au fil du    	
       temps.

•	 Réadaptation pulmonaire

La réadaptation pulmonaire est un excellent moyen d’apprendre à faire de l’exercice et de trouver du 
soutien1. Ces programmes sont généralement dirigés par une équipe multidisciplinaire, composée de 
thérapeutes respiratoires, de personnel infirmier et de physiothérapeutes cardiopulmonaires.

La réadaptation pulmonaire vous apprend généralement à faire de l’exercice, en vous donnant l’occasion 
de mettre en pratique votre technique d’exercice. Vous recevez également de l’aide pour prendre en 
charge votre MPOC par l’intermédiaire de votre alimentation, ainsi que pour mieux conserver votre 
énergie. En outre, vous pouvez apprendre des techniques pour respirer et tousser efficacement.

Il existe des ressources en ligne pour la réadaptation pulmonaire, telles que le programme virtuel de 
réadaptation pulmonaire RespirezFORT de l’Association pulmonaire du Canada. Vous pouvez également 
appeler la ligne d’information sur la santé au numéro 1 866 325-2673 ou envoyer un courriel à info@lung.
ca pour parler à un éducateur certifié en santé respiratoire.

Nutrition
La nutrition et la MPOC sont étroitement liées, car ce que vous mangez a une incidence sur votre 
respiration et votre état de santé en général1. Une alimentation saine et équilibrée peut vous aider 
à maintenir votre force musculaire, à soutenir votre fonction immunitaire et à vous fournir l’énergie 
nécessaire à vos activités quotidiennes1.

Voici les quatre piliers principaux du Guide alimentaire canadien13 pour des choix alimentaires sains :

•	 Faites de l’eau votre boisson de choix.

•	 Manger des légumes et des fruits en abondance.

•	 Choisissez des aliments à grains entiers.

•	 Mangez des aliments riches en protéines et contenant de bons gras. 

https://www.poumon.ca/respirezfort
https://www.poumon.ca/respirezfort
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/choix-alimentaires-sains
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Figure 5. Choix alimentaires sains du Guide alimentaire canadien.

Considérations nutritionnelles pour les patients atteints de MPOC
Taille des portions des repas : Des repas plus petits et plus fréquents peuvent aider à réduire l’inconfort 
de la sensation de satiété, qui peut exercer une pression supplémentaire sur le diaphragme, rendant la 
respiration plus difficile. Limitez les boissons gazeuses et les aliments frits, qui peuvent provoquer des 
ballonnements et rendre la respiration plus difficile1.

Hydratation : Buvez beaucoup d’eau pour éclaircir le mucus et faciliter le dégagement des voies 
respiratoires. Il est recommandé de boire environ six à huit tasses d’eau par jour, mais suivez toujours 
les recommandations de votre fournisseur de soins de santé si la rétention d’eau constitue une 
préoccupation7.
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Ressources disponibles

Découvrez les aliments (Cliquez ici pour suivre le lien)

Un site Web bilingue soutenu par Les diététistes du Canada, dont l’objectif est de mettre la population 
canadienne en contact avec un diététiste, ainsi que de fournir des renseignements supplémentaires sur la 
nutrition et l’alimentation. Voici des sujets populaires :

•	 recettes économiques;

•	 poids et santé;

•	 personnes âgées.

Group Health Centre – Services nutritionnels (Cliquez ici pour suivre le lien)

83, avenue Willow, Sault Ste. Marie (Ontario)  P6B 5B1 
Ligne principale : 705 541-2670 
Rendez-vous : 705 759-4444

Les diététistes peuvent fournir des conseils nutritionnels pour contribuer à la prise en charge des 
problèmes de santé chroniques tels que la MPOC. Des séances individuelles et de groupe sont offertes. 
Lors de l’évaluation initiale, un(e) diététiste examinera vos antécédents médicaux, vos habitudes de vie, 
votre régime alimentaire et vos préférences alimentaires afin d’élaborer un plan nutritionnel personnalisé. 

Rapports intimes
Lorsque vous recevez un diagnostic de MPOC, vous pouvez penser qu’il y a une incidence sur les rapports 
intimes1. La peur de l’essoufflement peut vous faire hésiter à avoir des rapports intimes avec votre 
partenaire. Voici quelques conseils pour améliorer vos rapports intimes tout en étant atteint de la MPOC :

•	 utilisez vos médicaments de contrôle quotidiens avant l’activité sexuelle;

•	 dégagez vos sécrétions de mucus avant l’activité sexuelle;

•	 évitez l’activité sexuelle après un repas copieux et lorsque vous êtes dans un état de stress;

•	 reposez-vous avant et pendant l’activité sexuelle. 

Santé mentale
Vivre avec la MPOC peut avoir des répercussions sur votre santé mentale, car cela entraîne souvent des 
sentiments d’anxiété, de dépression ou de frustration7. Donner la priorité à votre bien-être émotionnel 
est tout aussi important que de prendre en charge vos symptômes physiques. En vous préoccupant votre 
santé mentale, vous pouvez améliorer votre qualité de vie en général et renforcer votre capacité de faire 
face aux difficultés que vous rencontrez.

Gestion du stress : Le stress peut aggraver les symptômes de la MPOC, en particulier l’essoufflement. 
Intégrez à votre routine des pratiques visant à réduire le stress, telles que des exercices de respiration 
profonde, la pleine conscience ou la méditation. Les activités physiques, telles que le yoga ou les 
étirements légers, peuvent également avoir des bienfaits à la fois sur la santé mentale et la santé 
physique.

Liens sociaux : Fréquenter des amis, des membres de la famille ou des groupes de soutien peut 
contribuer à combattre le sentiment d’isolement et donner un sentiment d’appartenance. Faire part de 
vos expériences à d’autres personnes qui vous comprennent peut être à la fois réconfortant et motivant.

https://www.unlockfood.ca/fr/
https://ghc.on.ca/public-services/nutritional-services/
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Notes
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 Annexe
Accès aux soins dont vous avez besoin

705 759-3398 
pour les services de crise à l’hôpital 
ou composez/textez le 9-8-8

1 800 668-6868
ou textez « parler » au 686868 
ou visitez jeunessejecoute.ca

1 888 684-1999

705 759-5989
ou composez le 1 855 366-1466
ou visitez connexontario.ca/fr

8-1-1
ou visitez ontario.ca/sante811

1 800 461-2919 
ou visitez northeastsupport.
ca/?locale=fr_ca pour découvrir 
les services près de chez vous

705 844-2021

2-1-1
ou visitez 211north.ca

1 833 416-2273
ou visitez aidantsontario.ca

Je suis en situation de crise

Je suis un enfant ou un ado et j’ai besoin 
de soutien en cas de crise

J’ai besoin d’un rendez-vous virtuel de 
soins primaires

Je cherche des services locaux de 
santé mentale et de traitement des
dépendances

J’ai besoin de conseils en matière 
de santé de la part d’un membre du 
personnel infi rmier autorisé ou d’aide 
pour trouver un médecin de famille

J’ai besoin de soins à domicile locaux 
ou de services communautaires de 
soutien

Je cherche des services axés sur les 
Autochtones

J’ai besoin d’information sur les services 
sociaux et communautaires

Je suis une personne soignante à la 
recherche de soutien

Mise à jour : mai 2024
Balayez pour la version la plus 
récente

En cas d’urgence, composez le 911

District d’Algoma
 Accès aux soins dont vous avez besoin

ou visitez nevirtualcare.ca

En partenariat avec :



17Équipe Santé Ontario d’Algoma

Avant

Après

Pendant

S’organiser
• Notez vos symptômes, vos médicaments et vos questions.
• Préparez votre carte Santé, votre assurance et tout autre document médical pertinent.
• Remarque : De nombreux services n’exigent pas de carte Santé; communiquez avec les services voulus même si vous n’en avez pas

Introduction (selon le service auquel vous avez accès, vous pouvez être invité(e) à rester anonyme) « Je m’appelle [nom] et j’appelle 
parce que [raison]. »
« J’ai [âge] ans et je vis à [ville]. »
« Mon genre est [genre]. » (s’il y a lieu)
« Je suis… [membre des Premières Nations, Métis ou Inuit]. » (s’il y a lieu)

Conseils pour répondre aux questions
• Prenez votre temps. Quoi que vous choisissiez de communiquer, on ne vous jugera pas.
• Si vous n’êtes pas à l’aise avec une question, envisagez de demander : « Avez-vous besoin de ces renseignements pour m’aider 
aujourd’hui? »
• Votre interlocuteur pourrait vous poser les questions suivantes afi n de veiller à vous offrir les soins et les services qui peuvent être 
importants pour vous :
 • « Êtes-vous membre des Premières Nations, Métis ou Inuit? »
 • « Vivez-vous dans une communauté (réserve) des Premières Nations? »
 • « Aimeriez-vous qu’un(e) intervenant(e)-pivot auprès des patients autochtones vous aide à prévoir vos besoins et vous mette  
      en contact avec les services de santé disponibles? »

Questions de clarifi cation
« Pouvez-vous me le répéter, s’il vous plaît? Je veux m’assurer de bien comprendre. »
« Avez-vous des renseignements sur les services disponibles pour [vos besoins] dans notre région? Pouvez-vous m’envoyer ces   
    renseignements? »
« Quelles sont les prochaines étapes pour [le diagnostic/le traitement/l’accès aux services]? »

Noter l’information
• Notez le nom de la personne à qui vous avez parlé, tout numéro de référence, ainsi que la date et l’heure de l’appel.
• Assurez le suivi de tout changement dans vos symptômes

Rester à l’affût
• Si l’organisme avec lequel vous avez parlé ne communique pas avec vous selon le délai prévu, communiquez avec celui-ci.

Si vous êtes en situation d’urgence ou de crise, demandez de l’aide immédiatement.

Trouver l’endroit approprié
• Cherchez un endroit sécuritaire et tranquille.
• Songez à vous faire accompagner par une personne de confi ance.
• Remarque : Si vous n’êtes pas à l’aise au téléphone, demandez s’il existe des options virtuelles ou en personne.

Prévoyez du temps
• Il se peut que vous deviez attendre pour avoir accès aux services dont vous avez besoin. Il se peut que l’on vous propose d’autres options      
  à explorer pendant que vous attendez.

Conseils sur l’accès aux soins
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Plan d’action et de prise en charge de la MPOC
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Renseignements supplémentaires : Bronchodilatateurs
En résumé, les médicaments de maintien pour traiter la MPOC sont pris régulièrement pour soulager les 
symptômes courants, tandis que les médicaments de secours ne sont utilisés qu’au besoin, apportant 
un soulagement immédiat lorsque les symptômes augmentent. Les deux principales catégories de 
bronchodilatateurs pour la MPOC sont les bêta-agonistes et les antagonistes muscariniques.

Utilisons une analogie pour mieux comprendre les différents types de bronchodilatateurs : imaginez votre 
voiture roulant sur une route. La route est votre voie respiratoire et votre voiture est l’air qui s’y déplace. 
Lorsqu’une personne est atteinte de la MPOC, les voies respiratoires (la route) se rétrécissent et l’air 
(la voiture) a plus de mal à circuler. Cette restriction entraîne un essoufflement, tout comme une route 
congestionnée peut ralentir la circulation.

Bêta-agonistes : Ce médicament détend les muscles qui entourent les voies respiratoires, ce qui les ouvre 
et permet une meilleure circulation de l’air. Il fonctionne comme lorsque vous appuyez sur l’accélérateur 
pour accélérer et augmenter votre vitesse sur la route. Il existe deux principaux types de bêta-agonistes :

1.	 Bêta-agonistes à longue durée d’action (BALA) : Ils ouvrent lentement les voies respiratoires 
et les maintiennent ouvertes pendant des heures, ce qui procure un soulagement continu. Il s’agit 
généralement d’un médicament de maintien, qui peut être utilisé quotidiennement pour prévenir 
l’apparition des symptômes, plutôt que pour obtenir un soulagement rapide en cas d’urgence. C’est 
comme si vous utilisiez le régulateur de vitesse de votre voiture, vous permettant ainsi de rouler à une 
vitesse constante et en douceur, sans arrêts ou ralentissements soudains.

2.	 Bêta-agonistes à courte durée d’action (BACA) : Généralement utilisés comme médicaments de 
secours, ils ouvrent rapidement les voies respiratoires en cas d’essoufflement soudain, mais leurs effets 
se dissipent rapidement. Imaginez que vous accélériez pour changer de voie et éviter un embouteillage. 
Cela peut vous aider dans l’immédiat, mais il se peut qu’il y ait un autre embouteillage plus loin sur la 
route auquel vous devrez peut-être échapper.

Antagonistes muscariniques : Ce médicament agit en bloquant le signal dans votre corps qui demande à 
vos voies respiratoires de se resserrer.

Lorsque le signal est désactivé, les voies respiratoires restent ouvertes, ce qui facilite la respiration. 
Imaginez que vous conduisiez votre voiture sans enlever le frein à main. Si vous enlevez le frein, votre 
voiture peut se déplacer plus efficacement sans résistance.

Antagonistes muscariniques à longue durée d’action (AMLA) : Ils ouvrent progressivement les 
voies respiratoires et les maintiennent ouvertes pendant des heures. Ils sont généralement utilisés 
régulièrement pour prévenir l’apparition des symptômes. C’est comme si vous enleviez complètement le 
frein à main au début d’un long trajet, afin de veiller à ce que votre voiture puisse se déplacer librement 
sans résistance.

Antagonistes muscariniques à courte durée d’action (AMCA) : Ils bloquent momentanément le 
signal pour ouvrir les voies respiratoires. Imaginez que vous enleviez partiellement votre frein à main, 
permettant à votre voiture (circulation de l’air) de se déplacer librement sur une courte période. Au 
fur et à mesure que le médicament se dissipe, vos voies respiratoires peuvent de nouveau se resserrer 
progressivement, ce qui nécessite une utilisation plus fréquente.
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Ressources à consulter pour en savoir plus
Placez votre souris sur l’un des logos ci-dessous et cliquez pour accéder au site Web. Les sources ont des 
mots-clés à taper dans Google et des résultats de recherche à sélectionner.

1 Association pulmonaire du Canada 
Principal organisme canadien œuvrant à la promotion de la santé 
pulmonaire pour prévenir et gérer les maladies pulmonaires.

Recherche Google : Manuel de la MPOC de l’Association pulmonaire 
Résultat de la recherche : UN MANUEL DE LA MPOC

6 Profil de santé communautaire d’Algoma 
Rapport détaillé sur l’état de santé des communautés au sein du 
district d’Algoma.

Recherche Google : Profil de santé communautaire d’Algoma 
Résultat de recherche : Profil de santé communautaire

5 Normes de qualité de Santé Ontario pour la MPOC
Description des 14 énoncés de qualité pour les personnes atteintes de 
la MPOC en Ontario.

Recherche Google : Normes de qualité de Santé Ontario pour la MPOC 
Résultat de recherche : Normes de qualité – Maladie pulmonaire 
obstructive chronique

4 Fiche d’information sur la bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO) de l’Organisation mondiale de la santé  
Perspective mondiale sur les faits marquants, les causes et les 
symptômes, le traitement et l’autogestion de la BPCO

Recherche Google : Fiche d’information sur la BPCO de l’Organisation 
mondiale de la santé 
Résultat de la recherche : Bronchopneumopathie chronique 
obstructive (BPCO)

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)
https://www.poumon.ca/sites/default/files/LungAssociation_COPDHandbook_FR.pdf
https://www.algomapublichealth.com/about-us/community-health-profile/
https://www.algomapublichealth.com/about-us/community-health-profile/
https://www.hqontario.ca/Evidence-to-Improve-Care/Quality-Standards/View-all-Quality-Standards/Chronic-Obstructive-Pulmonary-Disease/The-Quality-Standard-In-Brief
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13 Guide alimentaire canadien 
Guide de Santé Canada sur l’alimentation saine pour les personnes 
âgées de 2 ans et plus au Canada.

Recherche Google : Guide alimentaire canadien 
Résultat de recherche : Guide alimentaire canadien – Canada.ca

7 Lung Health Foundation 
Engagement à soutenir et à habiliter les personnes vivant avec une 
maladie pulmonaire au Canada.

Recherche Google : Lung Health Foundation COPD Guide 
Résultat de recherche : Bronchopneumopathie chronique obstructive 
(BPCO)

Faites défiler la page jusqu’à ce que vous lisiez « Téléchargez notre 
guide pratique sur la BPCO  » et cliquez sur le lien.

Recherches évaluées par les pairs et sources
9 AMERICAN LUNG ASSOCIATION. Spirometry, 20 novembre 2024 (consulté le 9 décembre 2024). Sur 
Internet : https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-procedures-and-tests/spirometry.
8 BAILEY, K. L. « The importance of the assessment of pulmonary function in COPD », The Medical 
clinics of North America, vol. 96, no 4 (2012), p. 745-752. Sur Internet : https://doi.org/10.1016/j.
mcna.2012.04.011.
3 CHEN, Y., C. PENG, H. ZHANG, Y. CAI, R. YUAN, P. SONG, C. ZHANG et Y. YAN. « Exposure to 
occupational risk factors is associated with the severity and progression of chronic obstructive 
pulmonary disease », Medicine, vol. 102, no 6 (2023), p. e32908. Sur Internet : https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000032908.
10 LIGUORI, G., Y. FEITO, C. FOUNTAINE et B. ROY. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription 
(11e éd.), Wolters Kluwer, 2022.
11 PERSINGER, R., C. FOSTER, M. GIBSON, D. C. FATER et J. P. PORCARI. « Consistency of the talk test for 
exercise prescription », Medicine and science in sports and exercise, vol. 36, no 9 (2004), p. 1632-1636.

2 Respiratory Health Association 
Sa mission est de prévenir les maladies pulmonaires, de promouvoir 
l’air pur et d’aider les gens à mieux vivre grâce à l’éducation, à la 
recherche et aux changements stratégiques (organisme ayant son 
siège aux États-Unis).

Recherche Google : Respiratory Health Association COPD Guide 
Résultat de recherche : Living Better with COPD: A Guide for You 

https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/
https://lp.lunghealth.ca/hubfs/Lung%20Health%20Resource/2023%20PRINT%20Living%20with%20COPD%20Handbook-011626%5B99%5D%5B28%5D.pdf
https://lunghealth.ca/copd/
https://resphealth.org/issues/chronic-obstructive-pulmonary-disease/
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Créée en 2020, l’équipe Santé Ontario d’Algoma (ESOA) réunit des professionnels de la santé, des 
organismes et des membres de la communauté à l’échelle locale afin d’améliorer la coordination des soins 
pour les communautés d’Algoma et d’œuvrer à la mise en place d’un système de santé intégré pour les 
résidents d’Algoma.

L’une des principales composantes de l’initiative de renforcement des soins dans la région d’Algoma de 
l’ESOA consistait à déterminer une maladie chronique prioritaire et à lancer un projet visant à améliorer 
les cheminements cliniques pour cette maladie dans la région d’Algoma. En janvier 2024, un groupe 
de travail composé de cliniciens, de dirigeants et de conseillers communautaires a été mis sur pied, 
ayant pour objectif global d’améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de problèmes de santé 
chroniques complexes dans la région d’Algoma.

Avec reconnaissance, l’ESOA remercie les nombreux partenaires et membres du groupe de travail sur 
les problèmes de santé chroniques qui ont consacré leur temps et leur expertise à l’élaboration de la 
publication Bien vivre avec la MPOC.

À propos de  
l’équipe Santé Ontario 
d’Algoma
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