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LPensez-vous à votre respiration ?  
Pour les gens atteints de maladies  
pulmonaires, la prochaine inspiration 
relève parfois d’une véritable lutte,  
et ce ne sont pas que leurs poumons 
qui sont affectés. Les programmes  
de réadaptation pulmonaire englobent 
tous les aspects de la maladie respi-
ratoire et aident ceux qui en sont 
atteints à se prendre en charge. 

Le Dr Andrew McIvor, M. Sc., FRCPC, est professeur de  
médecine à l’Université McMaster et spécialiste des troubles  
respiratoires au Firestone Institute for Respiratory Health,  
du Centre de soins de santé St-Joseph, à Hamilton.

par le Dr Andrew McIvor

Retirez le  

 maximum  
de chaque 
respiration

La réadaptation 
pulmonaire  
aide à prendre  
la maladie  
respiratoire  
en charge

En plus de rendre la respiration difficile, la pneu-
mopathie cause souvent de l’anxiété : ceux qui en 
souffrent ne savent souvent pas quand surgira la 
prochaine attaque ou se demandent s’ils pourront 
reprendre leur souffle. Pour cette raison, beaucoup 
évitent l’activité physique, ce qui peut en soi en
traîner d’autres problèmes de santé. En réaction 
aux limitations imposées, certains s’isolent ou se 
découragent. 

La réadaptation pulmonaire est un programme 
spécialisé qui tient compte de toutes les facettes 
de la maladie et donne aux gens des outils pour 
demeurer en santé, avec un maximum d’autonomie. 
Adapté selon les besoins de chacun, le programme 
comprend toutefois une évaluation médicale,  
de l’enseignement, de l’exercice, des techniques  
respiratoires ainsi que du soutien nutritionnel, psy-
chologique et comportemental. Une équipe multi-
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disciplinaire — médecins, infirmières, diététistes, 
physiothérapeutes, ergothérapeutes et inhalothéra-
peutes — établissent ensemble le plan de soins 
ainsi que les objectifs à atteindre et les moyens de 
mesurer le progrès. Si le participant fume, par 
exemple, l’équipe voudra d’abord l’aider à cesser de 
fumer. Une fois le tabac éliminé, on passera à 
d’autres objectifs à long terme. Certains programmes 
exigent un séjour dans un 
centre spécialisé et d’autres 
peuvent être suivis en clini-
que externe.

Les candidats
On avait jadis l’habitude de 
réserver la réadaptation pul-
monaire aux gens qui en étaient 
aux derniers stades d’une mala-
die respiratoire terminale ou à 
ceux qui étaient gravement 
limités par la maladie. Nous 
savons désormais que la réa-
daptation peut aider toute per-
sonne dont la qualité de vie est 
affectée par des symptômes respiratoires. Essouffle-
ment ou fatigue chronique, difficulté à suivre le plan de 
traitement, consultations médicales répétées, hospita-
lisations ou problèmes psychosociaux liés à la maladie 
sont des raisons valides d’envisager la réadaptation 
pulmonaire. On peut élaborer des programmes pour 
les personnes atteintes de maladie pulmonaire obs-
tructive chronique (MPOC), d’asthme persistant, 
de fibrose kystique, de la maladie de Parkinson, de 
sclérose en plaques et de cancer du poumon, entre 
autres. Les objectifs de chaque personne seront dif-
férents, mais dans tous les cas, on accordera la prio-
rité à la prise en charge de la maladie. 

Les avantages retirés du programme varieront 
aussi selon la raison pour laquelle on y participe. 
Par exemple, la personne atteinte de MPOC remar-
quera souvent qu’elle souffre moins d’essoufflement 
et de fatigue, mais la détérioration des poumons ne 
pourra être renversée. Une personne asthmatique, 
par contre, pourra retrouver une fonction respira-
toire normale si son asthme est bien maîtrisé. La 
réadaptation pourra aussi aider les asthmatiques à 
améliorer leur capacité d’activité physique, réduire 
les symptômes ainsi que le recours à la médication 

de secours, réduire l’essoufflement et l’anxiété  
pendant l’exercice et, enfin, prévenir les visites à 
l’urgence. Pour la personne atteinte de fibrose kysti-
que, l’exercice peut améliorer la condition aérobique 
et l’endurance, accroître la force, réduire l’essouffle-
ment dans l’accomplissement de tâches simples et 
améliorer la qualité de vie. 

L’exercice
L’exercice est central à tout 
programme de réadapta-
tion pulmonaire. La per-
sonne atteinte d’un trouble 
pulmonaire dépense plus 
d’énergie que les autres 
simplement pour respirer, 
si bien que rester actif 
relève parfois de l’exploit. 
Pourtant, l’exercice de
meure le meilleur remède : 
il amène le corps à mieux 
utiliser l’oxygène, procure 
de la force et de la vigueur 
et améliore l’humeur. 

Pour élaborer un programme d’exercice, l’équipe 
de soins tiendra compte des antécédents médicaux 
de chacun — dont la gravité de la condition et tout 
autre problème de santé (ex., cardiopathie, hyper-
tension). On recommande souvent des exercices 
aérobiques pour favoriser l’apport d’oxygène aux 

Conseils pour l’exercice
Choisissez des activités qui vous plaisent et 
variez-les souvent pour éviter l’ennui.
Commencez lentement et augmentez l’inten
sité et la durée des exercices.
Étirez-vous avant chaque séance d’exercice.
Pensez toujours à votre respiration. Inspirez 
par le nez et expirez par la bouche, en pinçant 
les lèvres.
Si vous vous sentez essoufflé, prenez une pause.

•

•

•
•

•

Voir le glossaire à la 
page 23 pour une définition.
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1.	Toussez-vous régulièrement ?	 n  oui	 n  Non

2.	Expectorez-vous ou crachez-vous régulièrement ?	 n  oui	 n  Non

3.	 Êtes-vous essoufflé, même légèrement, lorsque vous accomplissez  
des tâches simples ?	 n  oui	 n  Non

4.	V otre respiration est-elle sifflante à l’effort ou au repos ?	 n  oui	 n  Non

5.	 Contractez-vous souvent des rhumes qui persistent plus  
longtemps que chez les gens de votre entourage ?	 n  oui	 n  Non

✓auto-évaluation

Test canadien de santé pulmonaire

Si vous avez répondu « oui » à l’une de ces questions, consultez votre médecin.

Source : Association pulmonaire du Canada

muscles et de soulever des poids et haltères pour 
renforcer les muscles. 

Techniques de respiration
Des techniques respiratoires peuvent aider la per-
sonne qui souffre d’une maladie pulmonaire à respi-
rer plus profondément et à réduire la sensation 
d’essoufflement. Voici trois techniques de base.

Respirer en se penchant vers l’avant : Cette 
technique rend la respiration plus facile pour 
certains, sans doute parce que le diaphragme 
peut bouger plus librement.
Respiration abdominale : Celle-ci aide les 
poumons à se gonfler et à recevoir plus d’air.  
À l’inspiration, gonflez l’abdomen le plus possi-
ble (le thorax ne bouge pas). À l’expiration, 
ramenez l’abdomen à sa position initiale. 
Expiration par la bouche, les lèvres pincées 
— Cette technique permet d’expulser plus d’air, 
de manière que l’inspiration suivante soit plus 
profonde. Inspirez par le nez pendant quatre 
secondes environ, puis expirez par la bouche, les 

•

•

•

lèvres presque fermées, pendant six ou huit 
secondes. Cette technique réduit l’essoufflement, 
surtout pendant l’exercice. 

Éducation et soutien
Quelle que soit la cause des difficultés respiratoires, 
il est toujours plus facile de prendre la maladie en 
charge lorsqu’on est bien renseigné à son sujet. Savoir 
prévenir les symptômes, connaître les facteurs qui les 
soulagent, savoir quand et comment prendre sa médi-
cation et disposer d’un plan d’action pour remédier 
aux symptômes lorsqu’ils se manifestent contribue-
ront à la tranquillité d’esprit. Les gens qui compren-
nent bien leur maladie sont mieux outillés pour 
prendre une part active à leurs soins. Et cette parti-
cipation leur procurera un sentiment de contrôle. Il 
est important que les amis et la famille compren-
nent aussi la maladie et la meilleure façon d’aider.

Si vous participez à un programme de réadapta-
tion pulmonaire, vous rencontrerez divers profes-
sionnels de la santé. Tirez parti de leur savoir et 
assurez-vous de bien comprendre tous les aspects 
de votre plan de traitement. Les conseils et le sou-
tien de gens qui vivent une expérience semblable à 
la vôtre seront d’un précieux secours. 

Si vous avez de la difficulté à composer avec 
votre maladie respiratoire, examinez avec le méde-
cin la possibilité de suivre un programme de réa-
daptation. N’attendez pas anxieusement la suite des 
choses. Prenez votre maladie en main, avant qu’elle 
n’ait raison de vous.  

Il est toujours plus facile 
de prendre sa maladie  
en charge lorsqu’on  
est bien renseigné



Nous avons mis au point les étapes suivantes dans le but de vous aider à exercer un bon contrôle
sur votre asthme. Faites référence à ces étapes afin de mieux orienter les discussions que vous
aurez avec votre médecin, votre pharmacien ou votre spécialiste de l’asthme.

Étapes de base visant l’asthme

Étape 1
Diagnostic

Vous parlez à votre médecin de votre difficulté
à respirer

Votre médecin vous fait passer des examens et
confirme que vous souffrez d’asthme

Vous vous renseignez sur l’asthme, en quoi
cela consiste et de quelle façon le maîtriser

Le présent livret intitulé « Diagnostic » vous
renseigne sur cette étape

Étape 2 
Déclencheurs

Découvrez quels sont les facteurs qui
aggravent votre asthme en tenant un journal
de bord et en passant des tests d’allergie

Une fois que vous saurez quels sont les
éléments auxquels vous êtes allergique ou
non, vous apprendrez à les éviter

Le livret « Déclencheurs » vous renseigne
sur cette étape

Étape 3
Médicaments

Votre médecin peut vous prescrire des
médicaments contre l’asthme

Apprenez de quelle façon ces médicaments
agissent et comment les utiliser correctement

Découvrez en quoi un plan d’action écrit peut
vous aider à contrôler votre asthme

Le livret intitulé « Médicaments » vous
renseigne sur cette étape

Étape 4
Volet Éducation

Apprenez-en le plus possible et n’hésitez pas à
poser de nombreuses questions au pharmacien
et au médecin 

Lisez des documents d’information et visitez
les sites www.Asthma.ca et
www.Asthma-Kids.ca pour en savoir davantage

Appelez la Société canadienne de l’asthme  au
numéro 1 866 787-4050 si vous avez besoin
d’aide pour trouver un éducateur certifié en
asthme

Étape 5
Plan d’action relatif à l’asthme

Lorsque vous maîtrisez bien votre asthme,
parlez à votre médecin de vos besoins en
matière de médicaments

Avec l’aide de votre médecin, rédigez un plan
d’action qui vous permettra de prendre en
charge votre asthme à la maison

Visitez le site www.Asthma.ca pour un
exemple de plan d’action que vous pourrez
présenter à votre médecin

Étape 6
Prise en charge continue

Discutez de votre asthme tous les six mois
avec votre médecin même si vous vous sentez
bien

Passez un examen fonctionnel respiratoire tous
les ans pour vous assurer que vous maîtrisez
bien votre asthme
Informez votre dentiste que vous souffrez
d’asthme
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