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Préface

Entre 2008 et 2009, le Réseau local d’intégration des services de santé de
Champlain (RLISS) a distribué 10 000 exemplaires de la premiére édition de
Pour mieux respirer aux hopitaux, fournisseurs de services de santé, programmes
pour Pasthme et la MPOCG, centres de santé et de ressources communautaires,
de méme qu’au grand public dans I’Est de 'Ontario. Le 15 avril 2009, 'Hopital
Queensway Carleton lancait officiellement par un événement médiatique
la premiére édition de Pour mieux respirer pour faire la démonstration de
la spirométrie, un simple test respiratoire qui permet de diagnostiquer les
maladies pulmonaires. Lévénement a attiré beaucoup d’attention des médias
etle RLISS Champlain a été inondé de demandes du public désireux d'obtenir
un exemplaire du guide destiné aux patients ayant une maladie pulmonaire.

De toute évidence, le Guide répondait a un besoin dans la communauté —un
besoin que javais moi-méme sous-estimé lorsque javais été inspirée a écrire un
guide de ressources destinées aux autres personnes asthmatiques dans ma localité
apres une infection respiratoire grave et une crise d'asthme presque mortelle en
1994. Ce nétait pas la premiere ni la derniere fois que j'y aie échappé de justesse.

Quant jétais petite, mon traitement pour l'asthme et les allergies consistait 8 me
cacher sous les meubles pour éviter les redoutables baumes de poitrine a base de
camphre, d’huile deucalyptus et de menthol qui miattendaient dans la l'armoire
a pharmacie (une mise en garde sur les étiquettes courantes les proscrit pour les
personnes atteintes d’'une maladie pulmonaire chronique ou qui respirent avec
difficulté), les bains a l'avoine quand je faisais de I'urticaire ou encore les courses
en voiture pour aller a lurgence, la téte sur un coussin sur le siége a coté de mon
pére (sans ceinture de sécurité bien stir) en espérant ardemment que je me rendrais
a temps. Je me souviens d’un trajet tortueux jusquau CHEO dans un taxi tard le
soir. Je me rappelle que ma meére me portait dans ses bras, une infirmiére mavait
emmenée a toute allure, puis de [équipe de médecins et d'infirmiéres qui m'a sauvé
la vie. Jétais cyanosée (bleue) lorsque je suis arrivée et jai passé six jours a 'hopital.
Lorsque jai quitté 'hopital je marchais avec peine et je sentais mes poumons irrités
par l'asthme, craignant que je serais comme cela tout le reste de ma vie.

Comme beaucoup d’autres patients asthmatiques qui ont grandi dans
les années 1970, on nma administré des antibiotiques et des injections pour les
allergies, mais jai souffert de bronchites, de pneumonies, de crises d’asthme et
de réactions allergiques sans toute la pléthore de médicaments qui existent de
nos jours pour lasthme et les allergies. Tout le monde fumait autour de nous. Les
lois anti-tabagisme ne seraient pas adoptées avant trente ans. J’ai été exposée a
la fumée secondaire a la maison, chez mes proches parents, a [école (ma classe

se trouvait en face du fumoir des enseignants), a luniversité, au travail, dans les
centres commerciaux, dans les immeubles médicaux et méme dans le taxi qui
me ramenait chez moi aprés un traitement au nébuliseur a lurgence. L Epipen®,
qui sert a traiter les réactions allergiques et les crises d’asthme potentiellement
mortelles nest pas apparue sur le marché avant 1980, a remplacé [encombrante
seringue Ana-Kit. Les premiéres lignes directrices canadiennes sur le diagnostic
et le traitement de lasthme nont été publiées quen 1989 et les premiéres lignes
directrices sur le traitement d’'urgence des adultes asthmatiques ont été publiées
seulement en 1996.” La Ville dOttawa a seulement recruté ses premiers paramédics
en 1994 et na pas introduit le systéme 911 avant 1998. Cela tient du miracle que
les personnes atteintes de maladies pulmonaires aient survécu aussi longtemps
sans les avantages du systéme médical actuel. En revanche, la spirométrie a été
inventée il y a presque 2 000 ans, la prédnisone a été découverte en 1950 et vendue
dans le commerce en 1955, et le premier débitmetre pour débit de pointe a été
mis au point en 1959.°

Aprés une crise d’asthme grave en 1994, mes symptomes nont pu étre
maitrisés pendant plusieurs années. En 1998, jétais de nouveau cyanosée. Mes
plans de traitement n'aboutissaient a rien. La Ville d'Ottawa devait adopter un
réglement municipal pour l'interdiction générale de fumer VITE! Je me sentais
seule, en mal de respirer, jusquen 1999 quand jai rencontré Janice Bissonnette,
infirmiére autorisée et éducatrice en asthme au Centre de santé respiratoire de
I'Association pulmonaire & Ottawa. Janice sest assurée que jobtienne le traitement
médical approprié et ma enseigné a prendre mes symptomes d’asthme en charge.
Rosario Holmes, inhalothérapeute autorisée et éducatrice respiratoire certifiée au
Centre de santé respiratoire, a continué de dispenser dexcellents soins et nva plus
tard enseigné des exercices de réadaptation respiratoire pour miaider a reprendre
des forces et mieux maitriser mon asthme. Janice et Rosario m’ont inspirée a
créer ma propre équipe de soins de santé, qui travaillerait avec moi pour que nous
puissions tous mieux soigner mes poumons.

Pendant ce temps, je faisais du bénévolat au Conseil d’'Ottawa sur le tabagisme ou
la santé, afin d’aider & promouvoir des lois et réglements anti-tabagisme aupres
de la Ville dOttawa et de la Province de I'Ontario. Cette législation servirait de
modele pour dautres localités a travers le Canada et dans le monde entier.

Apres métre fait dire a maintes reprises que des gens comme moi « il y en a d la
pelle » et qu’il y a « beaucoup dautres patients asthmatiques comme vous » je me
suis demandée si ces patients pouvaient se débrouiller seuls ou §ils savaient a qui
sadresser pour de l'aide. Au début des années 2000, jai finalement décidé décrire
la premiére édition de Pour mieux respirer. Je voulais partager ce que je savais



avec dautres patients afin qu'ils sachent ot trouver de l'aide dans notre localité
et apprendre comment mieux maitriser leur maladie pulmonaire. Jespére que
mon guide aideraa:

« Eduquer les patients, leur famille, les soignants et les fournisseurs de services
de santé sur les maladies pulmonaires et les services offerts dans ce domaine.

« Mobiliser les patients a chercher les ressources dont ils ont besoin pour la
santé pulmonaire.

o Aider les patients a naviguer notre systéme de soins de santé local.

o Réduire le nombre de journées d’absence de lécole et du travail.

o Réduire le nombre de visites a 'urgence et d’hospitalisations.

o Aider les patients a prendre leur santé en charge et améliorer leur qualité
de vie.

Je suis inspirée par les fournisseurs de soins de santé qui ne ménagent
pas leurs efforts pour soccuper des patients pulmonaires et dont la compassion
et lempathie nont pas de limites; ainsi que par les bénévoles communautaires qui
militent pour les patients. Les patients pulmonaires ne sont pas impuissants. Nous
pouvons nous aider nous-mémes et nous entraider par la prévention, léducation,
la prise en charge personnelle des maladies chroniques et la mobilisation.

Jai été saisie par les réactions positives que jai entendues au fil des ans de la part
de patients et de fournisseurs de soins qui considérent la premiére édition du
guide comme une ressource précieuse. Jespére que la deuxiéme édition sera tout
aussi utile et inspirante.

Carmela Graziani, rédactrice et patiente asthmatique
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o Les conseils scolaires de I'Ontario ne sont pas mandatés pour établir un
, . L , plan de prise en charge de l'asthme. Certaines écoles ne permettent pas aux
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enfants dapporter leur inhalateur a lécole. Cette politique a entrainé la mort
de Ryan Gibbons a I'age de 12 ans.*’
16. Lavenir du Réseau de santé pulmonaire de Champlain 84 o Les soins pour les maladies pulmonaires sont sous-financés et désorganisés
comparativement a d'autres maladies comme les maladies du coeur, le cancer
Bibliographie 85 etle diabéte.

o Le tabagisme est toujours la principale cause de maladies, d’invalidités et de
déces évitables.

o Les taux de tabagisme dans certaines parties de la région de Champlain sont
tres élevés, ce qui causent un grand nombre de maladies pulmonaires. Les
taux de tabagisme de trois bureaux de santé sur quatre dans la région de
Champlain dépassent les taux provincial et et le taux national (voir Tabagisme
dans la région de Champlain au chapitre 3).

o Lun des plus grand nombres de visites a I'urgence et d’hospitalisations est
attribuable a des maladies pulmonaires. Cela représente un énorme fardeau
économique pour notre communauté.

o De nombreux fournisseurs de soins primaires ne reférent pas les patients pour
un test de spirométrie (fonction pulmonaire), ou encore a un pneumologue,




allergologue, inhalothérapeute autorisé/éducateur certifié, ou en réadaptation
respiratoire.

o De nombreux fournisseurs de soins de santé ne sont pas au courant des plus
récentes lignes directrices sur les pratiques cliniques concernant 'asthme et la
MPOC.

« Beaucoup de patients souffrant d'asthme et de MPOC ne maitrisent pas bien
leurs symptomes.

o+ Un grand nombre de patients atteints de MPOC ne recoivent pas de soins
appropriés en fin de vie ou de soins palliatifs.

Certains facteurs expliquant ces lacunes pourraient étre les suivants :

o Linvisibilité des maladies pulmonaires.

o Lastigmatisation de la dépendance du tabac; le role de I'industrie du tabac dans
la perpétuation du tabagisme; la difficulté quéprouvent les patients a cesser
de fumer.

o Lexposition a la fumée secondaire dans les lieux publics, milieux de travail et
les habitations, particuliérement les immeubles a appartements.

o Labsence de sensibilisation aux effets a longue échéance de lexposition aux
polluants de lair intérieur et de lair extérieur.

o Labsence de sensibilisation et déducation chez les patients, leur famille, les
soignants, les fournisseurs de soins de santé, les politiciens et le grand public
en ce qui a trait aux maladies pulmonaires, aux médicaments, aux plans de
traitement et aux ressources communautaires.

Nombreux sont les patients qui souffrent en silence pendant des années avant détre
diagnostiqués d’'une maladie pulmonaire. Il arrive parfois queux-mémes ou leur
fournisseur de soins de santé attribuent leurs difficultés respiratoires a un rhume
persistant, une mauvaise condition physique ou a la vieillesse.

La famille, les amis, les collegues et méme certains professionnels de la santé ne
prennent pas leurs symptomes au sérieux. On dit souvent a ces patients que leur
asthme nest pas si mal, qQU’ils naffrontent pas leur diagnostic, qu’ils sont trop jeunes
pour souffrir dune MPOC, ou encore qu'ils ne peuvent pas étre malades parce qu’ils ont
lair de bien aller. Lorsqu’'une maladie pulmonaire nest pas traitée ou insuffisamment
traitée, des 1ésions permanentes, une incapacité et la mort peuvent en résulter.

Les personnes souffrant d'une maladie pulmonaire chronique se sentent parfois
craintives et frustrées. Elles éprouvent de la difficulté a [école, au travail, ainsi quavec
leurs responsabilités familiales, leurs activités quotidiennes, lexercice et les activités
sociales parce quelles ont besoin de plus en plus dénergie pour simplement essayer
de respirer. Elles se retrouvent souvent dans un cycle perpétuel de rendez-vous
médicaux, de visites a I'urgence et d’hospitalisations, ne sachant pas pourquoi elles
sont malades ou comment se guérir.

Linformation et les ressources que contient le guide peuvent aider les patients et
leur famille, les soignants et les fournisseurs de soins de santé a rompre ce cycle et
a travailler en équipe en vue d’'une meilleure respiration.

Qu’est-ce que le Réseau de santé pulmonaire
de Champlain?

Le Réseau local d'intégration des services de santé de Champlain (RLISS) a créé
en 2006 le Réseau de santé pulmonaire de Champlain. C¥était la premiére fois
que patients, inhalothérapeute autorisé, médecins, hdpitaux, centres de santé
communautaires et organismes sanitaires a travers la région de Champlain se
tendaient la main pour accroitre les ressources de santé pulmonaire destinées aux
patients souffrant dasthme et de MPOC.

La mission du Réseau de santé pulmonaire de Champlain consiste a :

o Sensibiliser le public aux maladies pulmonaires.

o Améliorer l'accés au diagnostic et au traitement de maladies pulmonaires
dans la région de Champlain.

o Améliorer lacces aux services de santé pulmonaire dans les zones rurales et
urbaines de la région de Champlain.

o Réduire les taux de morbidité et de mortalité des maladies pulmonaires dans
la région de Champlain.

o Améliorer la qualité de vie des patients.

Le Réseau de santé pulmonaire de Champlain a mis au point des ressources a
l'intention des patients, soignants et fournisseurs de soins de santé :

o Analyse des lacunes : Difficultés relatives au diagnostic et au traitement
des maladies pulmonaires dans le RLISS de Champlain (2006)

o Plan daction du Réseau de santé pulmonaire de Champlain : Buts, objectifs
et stratégies (2006-2008)

o Répertoire des services de santé pulmonaire dans la région de Champlain
(2008)

De toute évidence, la santé pulmonaire avait été négligée depuis beaucoup trop
longtemps dans I'Est de I'Ontario. Les patients et soignants éprouvaient de la
difficulté a trouver des services appropriés au moment opportun. Les fournisseurs
de soins de santé étaient frustrés par le nombre de patients qui étaient victimes
de lésions pulmonaires, des complications de leur état de santé, d’incapacités et
de mort prématurée.

I est regrettable que le Réseau de santé pulmonaire de Champlain ait été démantelé
en 2008 a cause de fonds insuffisants. Aprés un hiatus de quatre ans, le Réseau de




santé pulmonaire de Champlain est réapparu en 2012 afin de combler les lacunes
qui persistaient pour le traitement de l'asthme et de la MPOC dans I'Est de 'Ontario.

Les patients souffrant de maladies pulmonaires éprouvent encore de la difficulté &
accéder aux tests diagnostiques, aux médicaments, aux inhalothérapeute autorisé,
aux programmes déducation, aux traitements dabandon du tabac, a la réadaptation
respiratoire et aux soins palliatifs.

A cet égard, les pneumologues, allergologues, infirmiéres praticiennes, thérapeutes
autorisées/éducateurs respiratoires certifiés, spécialistes en réadaptation et spécialistes
en soins palliatifs sinquietent des retards relatifs au diagnostic, au traitement et
a lenvoi des patients vers les spécialistes.

Nous comptons que cet intérét renouvelé pour la santé pulmonaire dans la région
de Champlain - dont la seconde édition de Pour mieux respirer et la mise a jour du
Répertoire des Ressources pour les patients souffrant d’une maladie pulmonaire
dans la région de Champlain — permettra de faire face aux défis qui persistent.

Organismes membres du Réseau de santé pulmonaire
de la région de Champlain

o Arnprior Family Health Team
o Réseau local d’intégration des services de santé de Champlain
o Centre hospitalier pour enfants de lest de 'Ontario
o Hopital communautaire de Cornwall
o Hopital Général de Hawkesbury & District General Hospital
 Hopital Montfort Hospital
o Kemptville District Hospital
« Equipe de santé familiale du Bas-Outaouais
o Medigas
o North Lanark County Community Health Centre
o TAssociation pulmonaire
(Bureau communautaire pour Ottawa, comté de Renfrew et Cornwall)
o Hopital dOttawa
o Centre de réadaptation de 'Hopital dOttawa
o Institut de recherche de 'Hopital d’'Ottawa
o Praxair
« Hopital Queensway Carleton
o Seaway Valley Community Health Centre
o Somerset West Community Health Centre
o Université d'Ottawa, Ecole des sciences de la réadaptation

Apercu de 'asthme et de la MPOC
dans la région de Champlain

= Deep River

= Petawawa
Pembroke

Hawk(.asbury
=Barry’s Bay Ren.frew « Arnprior « Ottawa
Alexandria =
= Almonte
Carleton Place Cornwall

. Wincﬁester

L ETET Kemptville

L’asthme dans la région de Champlain :

Est la cause de :

- 49 166 visites chez un omnipraticien ou un médecin de premier recours
en 2011-2012"

- 4781 visites a 'urgence en 2013-2014""

- 325 hospitalisations en 2013-2014"

Durée moyenne du séjour a Phopital : 4

Cot du traitement de tous les patients asthmatiques hospitalisés en 2013 :

1485 407 $*

Cott du traitement des patients asthmatiques admis a Purgence en 2013-2014 :

892408 $"°

10 % de tous les résidents de Champlain souffraient d’asthme en 2012,

comparativement a 8 % dans toute la population de 'Ontario’®

17 % des jeunes de 12 a 19 ans font de l'asthme, comparativement a 11% de

la population adolescente de I'Ontario'”

Pourcentage des résidents de Champlain ayant regu un diagnostic d'asthme

par un bureau de santé'®:

- Estdel'Ontario: 11,2 %

- Districts de Leeds, Grenville et Lanark : 9,6 %




- Ottawa: 9,6 %

— Comté et district de Renfrew : 8,1 %

Secteurs de la région de Champlain affichant les taux les plus élevés dasthme
diagnostiqué en 2011-2012":

- Prescott-Russell

- Stormont, Glengarry, Cornwall, et Akwasasne

- Almonte et Carleton Place

Secteurs de la région de Champlain affichant les taux les moins élevés
d’asthme diagnostiqué en 2011-2012%:

- Renfrew Sud

- Arnprior et Ottawa West

La MPOC dans la région de Champlain :

Est la cause de :

- 18310 visites chez un omnipraticien ou un médecin de premier recours
en 2013-2014*

- 7863 visites a 'urgence in 2013*

- 2782 hospitalisations en 2013-2014*

- 335 déces par an dans I'Est de 'Ontario*

Durée moyenne du séjour a I'hopital : 7,4%

Principale cause d’hospitalisation dans la région de Champlain®

Une des trois principales causes de réadmissions a ’hdpital dans les

30 jours”

Cott du traitement de tous les patients atteints de MPOC hospitalisés en

in 2013 : 22 400 000 $*

- Colt moyen de traitement d’'un patient atteint de MPOC a 'hdpital :
8500 $¥

- Cott moyen de traitement d’un patient souffrant dune MPOC aigue a
hopital : 37 000 $*

Coit du traitement de tous les patients atteints de MPOC admis a Purgence

en 2013-2014 : 3 480 942$°!

3,7 % des résidents de Champlain ont la MPOC comparativement a 3,9 %

des résidents de I'Ontario®

- 3,4 % des femmes et 4 % des hommes ont la MPOC*

Pourcentage des résidents de Champlain diagnostiqués d'une MPOC par

un bureau de santé*:

Est de 'Ontario : 6,8 %

- Districts de Leeds, Grenville et Lanark : 4,4 %

Comté et district de Renfrew : 3,9 %

Ottawa:3 %

Secteurs de la région de Champlain affichant les taux les plus élevés de MPOC
diagnostiquée in 2011-2012%:

- Prescott-Russell

- Stormont, Glengarry, Cornwall, et Akwasasne

- Almonte et Carleton Place

Secteurs de la région de Champlain affichant les taux les moins élevés de
MPOC diagnostiquée en 2011-2012%:

- Ottawa Sud-ouest et Grenville Nord

- Arnprior et Ottawa Ouest

Tabagisme dans la région de Champlain :

Taux courants de tabagisme (fumeurs quotidiens ou occasionnels) par bureau
de santé”:

- Districts de Leeds, Grenville et Lanark : 26,6 %

- Est deI'Ontario : 23,5 %

— Comté et district de Renfrew : 21,9 %

- Ottawa: 14.3%

Tabagisme en Ontario :

18 % des Ontariens sont actuellement fumeurs (quotidiens ou occasionnels)*
Cause numéro un de maladies, d’invalidités et de décés évitables®

Cause 13 000 déces chaque année*

Cott pour le systéme de santé : 1,6 milliard $*

Entraine 4,4 milliards $ en pertes de productivité*

Tabagisme au Canada:

19 % des Canadiens sont actuellement fumeurs (quotidiens ou occasionnels)*
Nombre moyen de cigarettes fumées par jour : 14,4*

Fumer un paquet de cigarettes par jour pendant un an équivaut a inhaler
73 000 bouffées*

Cause numéro un de maladies, invalidités et déces évitables*

Cause plus de 37 000 décés prématurés chaque année*’

Plus de 1 000 Canadiens qui nont jamais fumé meurent chaque année
d’exposition a la fumée secondaire®




CHAPITRE

Asthme

4.1 Qu’est-ce que I'asthme?

L’asthme est ['une des maladies chroniques les plus communes parmi les enfants
et les adultes. Elle est responsable de beaucoup dabsentéisme aussi bien a Iécole
quiau travail, ainsi que de nombreuses visites a 'urgence. Le terme « chronique »
signifie que la maladie est toujours présente, méme lorsque vous n’éprouvez aucun
symptome. Il n'y a pas de remede pour l'asthme, mais avec une bonne gestion,
vous pourrez étre sans symptomes et étre en mesure de jouir d'une vie remplie et

active. Pour assurer votre santé et votre

sécurité, vous devrez observer votre Plan
d’action contre Pasthme en tout temps,

. méme quand vous vous sentez bien.
Un Plan d’action contre

I’asthme est une série Environ 8 %* ou 2,4 millions® de
d'instructions rédigées par votre Canadiens souffrent dasthme. Lorsqu’il
fournisseur de soins de santé afin est insuffisamment traité ou maitrisé,
de vous aider & mieux prendre lasthme peut étre mortel. En 2010, 239
votre asthme en charge. Il peut Canadiens ont péri d'une crise d'asthme
vous aider a déterminer si vous et on estime que 400 Canadiens par année
avez des symptémes d’asthme, mourront dune crise dasthme dici 2030.
de sorte que vous pourrez les Plusieurs de ces déces auraient été évités
maitriser autant que possible. siles patients avaient été informés au sujet

de leur maladie et s’ils avaient recu les
traitements appropriés.™

Pasthme en Ontario :

o 1 sur 3 Ontariens risque de développer lasthme.”
o Lasthme est la principale cause d’hospitalisation pour les enfants et une cause
appréciable d'absentéisme scolaire et professionnel.*

4.2 Symptomes d’asthme

Les personnes asthmatiques ont les voies respiratoires sensibles. Les allergénes
et les irritants peuvent causer de lenflure, de I'inflammation, une production
excessive de mucus et des spasmes des voies respiratoires. Parmi les symptomes
de l'asthme, on retrouve :

o lessoufflement;

o loppression thoracique;

o latoux;

o une respiration sifflante;

o le réveil nocturne, causé par 'un ou l'autre de ces symptomes;

« une incapacité daccomplir les tiches quotidiennes (études, travail, exercices).

Chez les enfants, les crises d'asthme sont souvent déclenchées par un rhume ou
dautres infections virales. La toux et 'excés de mucus provoqués par l'asthme,
de méme que la fievre causée par le virus, peuvent entrainer des symptomes (et
des changements dans la radiographie thoracique) qui ressemblent a ceux d’'une
bronchite ou dune pneumonie. Lasthme est la cause la plus fréquente de bronchite
ou de pneumonie récurrente chez les enfants.

4.3 Déclencheurs de crises d’asthme

Il est important déviter les déclencheurs

de crises dasthme.carﬂs pe}lvent entrainer Coup de pouce »
une inflammation, de lenflure et un

rétrécissement des voies respiratoires. D’autres facteurs peuvent

Il existe deux types de déclencheurs : déclencher I'asthme, & savoir
les déclencheurs allergiques et les sinusite, rhinite, polype nasal,
déclencheurs irritants. Les déclencheurs obésité, reflux gastrique, allergies
ne sont pas les mémes pour tout le monde. alimentaires et aux médicaments,

Cochez ceux qui vous affectent : exercice et changements
hormonaux causés par les

Déclencheurs allergiques : .
menstruations et la grossesse.

Acariens

Pellicules, salive et urine de tous

les animaux

Coquerelles

Pollen (arbres, herbes, mauvaises herbes, foin)
Moisissure

oo

ooo

Déclencheurs irritants

Rhumes et autres infections respiratoires (virales, bactériennes, fongiques)
Climat (air froid, air chaud et humide, orages)

Pollution atmosphérique

Emanations/produits chimiques

Parfums/rafraichisseurs d’air

Fumée secondaire

Fumée de foyer/poéle a bois)

oooOooong




4.4 Comment 'asthme est-il diagnostiqué?

Un diagnostic dasthme est possible si certains symptomes se manifestent (voir
section 4.2) et si une autre maladie nest pas manifeste. Chez les adultes et les enfants
de plus de 6 ans, un diagnostic d'asthme est confirmé par un simple test respiratoire
appelé spirométrie, qui mesure le volume dair que vos poumons expulsent et le
volume maximal dair expulsé pendant le test. La spirométrie est un test simple
et sans douleur que le médecin peut exécuter dans son bureau ou la clinique, et
ce en quelques minutes seulement. La spirométrie mesure™:

o Capacité vitale forcée (CVF) : Le plus grand volume d’air que vous pouvez
expulser aprés avoir pris la plus grande respiration possible.

+ Volume expiratoire force (VEMS) : Le volume dair que vous pouvez expirer
de vos poumons en une seconde.

Silair que vous expulsez est faible, vous pourriez étre asthmatique. Il est possible
que vous ayez une inflammation ou une obstruction des voies respiratoires et
vous ne serez pas en mesure dexpirer le méme volume dair qu'une personne non
affectée. Toutefois, un résultat normal a la spirométrie ne permet pas dexclure la
présence d'asthme. Votre médecin demandera peut-étre d’autres tests de fonction
pulmonaire pour confirmer un diagnostic dasthme, comme un test de provocation
bronchique ou un test doxyde nitreux expulsé.

Une fois le diagnostic posé et que vous
Coup de pouce » prenez des médicaments, votre médecin
T ————— oublpﬁmueril pratl.aennre c}evralt vous faire
I’Association pulmonaire montre su gunt;sF esp 1r01;1fetrclle al,l motnsune
comment se fait un test de ou deux fois par an afin de s’assurer que

spirometrie : http://www.youtube. vous prenez les médicaments appropriés

com/watch?v=NeKikNvJ8JQ. etladose appropriée pour bien maitriser
vos symptomes.

Les enfants de moins de 6 ans sont incapables de faire la spirométrie. Pour ce groupe
d’age, le diagnostic est confirmé si un soulagement immeédiat mais provisoire est
constaté apres avoir pris un médicament (voir section 4.6) (normalement dans les
10 minutes suivant lFadministration d'un inhalateur d'urgence et si les symptomes
sont soulagés pendant 4-6 heures), ou sil y a une amélioration graduelle apres avoir
pris un médicament (normalement aprés avoir pris un médicament de contrdle
tous les jours pour 1-6 semaines.

Les médicaments modernes pour I'asthme sont tres efficaces. S’il n’y a pas
damélioration apreés avoir pris vos médicaments correctement, pour la période
recommandée, vous devriez en informer votre fournisseur de soins de santé, car
un autre diagnostic pourrait étre envisagé.

Chez les adultes, il y a quatre catégories d'asthme :

o Intermittent

o Légerement persistant
o Modérément persistant
o Gravement persistant.

Chez les enfants, il y a des degrés différents de gravité d'asthme. Certains enfants
souffrent dasthme seulement lorsqu’ils ont le rhume ou d’autres infections
virales. Ce type d'asthme intermittent peut étre léger (la crise peut étre allégée a
la maison) ou modérée-grave (visite imprévue chez un praticien, a 'urgence ou
encore I’ hospitalisation). D’autres souffrent d'asthme persistant, leurs crises étant
déclenchées par une infection virale ou lexposition a des allergénes, de méme que
des symptdmes entre les crises aigués — durant lexercice par exemple. Pour les
enfants, les catégories sont les suivantes :

o Intermittent
- Léger Coup de pouce »

— Modéré/grave ) ) .
. 8 Si vous continuez d’avoir le
o Persistant R .
, souffle court méme si vous
- Léger p
Modéré/grave prenez des médicaments pour
- O E Y
g I'asthme, demandez a votre
Votre médecin ou infirmiére praticienne ~ médecin d'écarter la possibilité
peut déterminer dans quelle catégorie d’autres troubles medicaux
vous tombez selon : (autres maladies pulmonaires,

maladies cardiaques, carence en
fer ou anémie, mauvaise condition

physique).

o La gravité de vos symptomes

o La fréquence de vos symptomes

o La quantité de médicaments dont
vous avez besoin pour maitriser
vos symptomes.

o Vos résultats du test de spirométrie (adultes et enfants de 6 ans et plus).

o Votre capacité daccomplir vos activités quotidiennes.

1l faut se rappeler que :

o La classification de lasthme est fondée sur les symptdmes avant le traitement.
o La classification dasthme peut changer avec le temps.
o Dans toutes les catégories une personne peut avoir une crise dasthme grave.



http://www.youtube.com/watch?v=NeKikNvJ8JQ

45 Votra asthme estI malisé? ]

Trop de patients controlent mal leur asthme

Les études révelent que 60 % des Canadiens souffrant d’asthme maitrisent mal Le test de 30 secondes sur I'asthm e@)

leurs symptomes.>’

Le Réseau de santé pulmonaire de Champlain recommande que tous les patients Oui Non
asthmatiques aient un Plan d’action contre I'asthme sur papier (voir section 4.7). 1. Utilisez-vous votre médicament de
Vous devez savoir comment : soulagement a action rapide (en inhalateur)

4 fois par semaine ou plus? O D

o Réduire vos contacts avec les déclencheurs d’asthme.

. A [ (incluant les doses que vous prenez pour |'exercice)
« reconnaitre vos symptomes et leur fréquence;

o les indices que votre asthme saggrave et comment maitriser votre asthme; 2. Toussez-vous ou souffrez-vous d'une

o reconnaitre la différence entre les médicaments de soulagement (secours) respiration sifflante ou de serrements de D D
et les médicaments de contrdle (prévention); poitrine a cause de votre asthme?

o savoir quand prendre vos médicaments; (4 jours par semaine ou plus)

« utiliser vos inhalateurs et aérochambre correctement de maniére a optimiser
les effets de vos médicaments;

o un débitmetre pour débit de pointe peut vous aider a surveiller votre fonction
pulmonaire a la maison (si lappareil est recommandé par un professionnel
de la santé).

3. Vous réveillez-vous pendant la nuit a
cause de la toux, de la respiration sifflante D D
ou d'un serrement de poitrine?
(1 fois par semaine ou plus)

o i o ) 4. Limitez-vous ou évitez-vous les activités
Votre équipe de soins de santé (médecin de premier recours, pneumologue, physiques a cause de votre asthme? D D
allergologue, infirmiére praticienne, inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire

(au cours des 3 derniers mois)
certifié, pharmacien) peuvent vous enseigner a prendre votre asthme en charge.

5. Votre asthme vous oblige-t-il a vous absenter

de I'école ou du travail, ou a vous abstenir de D D
Coups de pouce » prendre part a des activités sociales?

. . . . ) L (au cours des 3 derniers mois)
e Demandez a votre équipe de soins de santé de revoir tous vos médicaments

pour /’as_thme et votre Plan d’action contre I’asthme au moins une ou Si vous avez répondu par I'affirmative’ ne serait_ce
deux fois par an. qu’une fois, c’est que votre asthme n’est pas bien
e Sjvous ou votre enfant souffrez d’asthme persistant non maitrisé, maitrisé. Consultez votre médecin.

malgré une médication appropriée et I’éducation sur I'asthme, vous ou

votre enfant pourriez avoir besoin d’étre référé a un spécialiste en asthme
(pneumologue ou allergologue).

e Sivous changez ou cessez de prendre vos médicaments trop rapidement, Une initiative de @IaxoSmi thKline
il est possible que I'inflamation de vos voies respiratoires s’aggravent, ce
qui risque de provoquer une crise d’asthme grave et potentiellement

mortelle. ® utilisée sous licence par GlaxoSmithKline Inc. Membre
© 2012 GlaxoSmithKline Inc. Tous droits réservés. PPy (ReDP) 94966

e Sjvous avez besoin d’un bronchodilatateur a action rapide pendant que
vous faites de I'exercice, vous pourriez avoir besoin d’un inhalateur combiné
(bronchodilatateur a effet prolongé et corticostéroide).




4.6

Le saviez-vous?

Une étude a révélé que 90 % des patients pensaient que I’asthme de leur
enfant était maitrisé. En fait, 'asthme de seulement 45 % des enfants dans
cette étude était maitrisé.®®

L'inflammation chronique des voies respiratoires peut entrainer des Iésions
permanentes aux poumons et diminuer la fonction pulmonaire. On appelle
ce processus remodelage des voies respiratoires.

Médication pour I’'asthme

Vous pourriez avoir besoin de différents types de médicaments pour traiter vos
symptomes :

Soulagement (inhalateurs de secours) :

Les bronchodilatateurs a action rapide apportent un soulagement des
symptomes d’asthme en détendant les muscles qui rétrécissent les voies
respiratoires. Vous devriez étre soulagé quelques minutes apres avoir
utilisé un inhalateur de secours. Les effets devraient durer de quatre a
six heures.

Contrdle (inhalateurs préventifs) :

Les médicaments de maitrise doivent étre pris tous les jours (méme
lorsque vous ou votre enfant vous sentez bien) durant la ou les saisons
lorsque vous ou votre enfant risquez de faire une crise dasthme ou de
manifester des symptomes dasthme.

Les inhalateurs et comprimés aux corticostéroides réduisent lenflure
et l'inflammation de vos voies respiratoires.

Les bronchodilatateurs de longue durée aident a détendre les muscles
qui rétrécissent les voies respiratoires pour une période pouvant aller
jusqua 12 heures.

Les inhalateurs combinés contiennent un corticostéroide et un
bronchodilatateur de longue durée.

Les antagonistes des récepteurs de leucotriénes sont des pilules pouvant
aider a prévenir I'inflammation et & détendre les muscles qui rétrécissent
les voies respiratoires.

Les bloquants d’immunoglobine E (IgE) peuvent aider les patients
souffrant d’asthme persistant modéré a grave dont les allergies durent
toute l'année et qui ne sont pas soulagés par les corticostéroides.

L’EXPERIENCE VECUE PAR UN
JEUNE PATIENT ASTHMATIQUE

Bonjour, je m’appelle Markus et j’ai neuf ans. Je suis asthmatique depuis
quelques années maintenant. Au début, c’était difficile a traiter, surtout parce
que jétais plus petit et moins fort. J’avais beaucoup de difficultés spécialement
en hiver quand il faisait froid. Chaque fois que jattrapais un rhume, je
commengais presque tout de suite a tousser tellement que j’avais mal aux
poumons. J’ai d{ aller a I'urgence du CHEO plusieurs fois a cause de
problemes respiratoires comme la toux, une respiration sifflante et une
sensation de serrement de la poitrine. Une fois, je ne pouvais presque plus
respirer du tout et j’ai eu tres peur.

Pendant quatre ou cing ans de suite, j'ai
dd aller a 'urgence de I'hépital du district
de Kemptville ou au CHEO parce que
javais une difficulté extréme a respirer
ou une douleur a la poitrine. L'année
derniere, pour la premiére fois, je n’ai
pas eu besoin d’aller a I'hdpital pour
I'asthme. Je pense que c’est pour deux
raisons : D’abord, j'ai grandi et je suis plus fort, si bien que je résiste mieux.
Puis je nage et joue au soccer tous les jours en été et je fais du patinage en
hiver. Ces sports m’apportent force et santé. Au début j’avais un peu peur
d’avoir de la difficulté a respirer en jouant au soccer parce qu'’il faut courir
beaucoup. Mon médecin m’a encouragé a essayer et je me suis rendu
compte que des activités sportives me rendent fort et mes poumons sont
plus efficaces. Pourvu que ma pompe bleue soit a portée de la main et que
j’utilise ma pompe orange régulierement, je n’ai aucune difficulté.

En plus de I'asthme, je fais de I'eczéma et je suis tres allergique aux arachides.
Certains médecins et chercheurs pensent que ces trois choses sont reliées.
lls ont constaté qu’environ 1 % des enfants sont allergiques aux arachides,
alors que 9 % sont asthmatiques. Certains pensent qu’une réaction allergique
aux arachides peut provoquer une crise d’asthme et intensifier I'effet. Je sais
que je dois faire attention et éviter les déclencheurs et arachides.

J’espére qu’on trouvera une solution pour éliminer I'asthme (et les allergies
aux arachides) un jour. Pour le moment, je vais continuer de faire du sport
et de jouir de la vie.

—Markus H., étudiant, athléte et patient asthmatique




Coups de pouce »

e Ces vidéos de I’Association pulmonaire montrent comment utiliser
différents types d’inhalateurs : www.on.lung.ca/page.aspx?pid=413.
Votre médecin de premier recours, pneumologue, allergologue, infirmiere
praticienne, inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié
ou pharmacien peuvent revoir votre technique avec vous.

e Une crise d’asthme peut affaiblir les muscles du cou, de la poitrine et du
dos. La fatigue musculaire peut causer une douleur chronique. Les patients
asthmatiques peuvent aussi développer une costochondrite, inflammation
du cartilage reliant les cétes au sternum. Demandez conseil a un fournisseur
de soins de santé ou un massothérapeute autorisé pour atténuer la fatigue
musculaire et la douleur (compresses froides ou chaudes, techniques
d’automassage et exercices d’étirement musculaire).

4.7 Outils destinés aux patients souffrant d’asthme

v Plan d’action contre Pasthme

Un Plan d’action contre Pasthme comporte une série d'instructions écrites qui vous
aideront a gérer vos symptomes d’asthme. Votre Plan vous dira si vous étes dans
la Zone verte (asthme maitrisé), la Zone jaune (asthme non maitrisé) ou la Zone
rouge (asthme dangereusement non maitrisé). Votre plan personnalisé décrira vos
déclencheurs, symptdmes et médicaments, et comporte des instructions pour reprendre
la maitrise de votre asthme. Pour demander un exemplaire du Plan daction contre
lasthme, téléphonez a la Ligne d'aide Asthma Action de IAssociation pulmonaire de
I'Ontario au 1-888-566-5864, envoyez un courriel a un éducateur respiratoire certifié a

info@on.lung.ca ou téléchargez-le a

Coup de pouce » www.poumon.ca/plan-d%E2%80%
99action-contre-1%E2%80%99asthme.

Si vos médicaments ne donnent
pas de bons résultats et vous avez
de la difficulté a respirer, faites

le 911 et rendez-vous a la salle
d’urgence la plus proche. Il arrive
que des patients asthmatiques
hésitent a se rendre a I'urgence
parce qu’ils se sentent mal a I'aise
ou nerveux. Votre Plan d’action
contre 'asthme précise d’aller a la
salle d’urgence si vous faites une
crise d’asthme aigué!

Demandez a votre médecin de premier
recours, une infirmiere, un pneumologue
ou un allergologue de le remplir pour
vous et mettez-le a jour si vos symptomes
changent ou si vous prenez de nouveaux
médicaments. Un fournisseur de soins
de santé (infirmiére praticienne, adjoint
du médecin, inhalothérapeute autorisé/
éducateur respiratoire certifié) peut passer
en revue le Plan d’action contre Pasthme
avec vous pour vous assurer que vous avez
bien compris les instructions du médecin.

v Pneumologue

Un pneumologue (spécialiste des poumons) peut commander des tests respiratoires
pour confirmer un diagnostic dasthme, prescrire des médicaments, surveiller vos
symptomes, remplir et actualiser votre Plan d’action contre lasthme, vous référer
a un programme déducation sur l'asthme et déterminer si vous avez besoin de
réadaptation respiratoire. Il y a dans la région des pneumologues pour adultes
et pour enfants.

v Allergologue

Un allergologue (spécialiste des allergies) peut déterminer si des allergies aggravent
votre asthme ou s’il y a d'autres maladies allergiques (fievre des foins ou rhinite
allergique, ou allergies alimentaires); commander des tests respiratoires pour
confirmer un diagnostic d'asthme, prescrire des médicaments, surveiller vos
symptomes, remplir et actualiser votre Plan d’action contre lasthme, vous référer
a un programme déducation sur l'asthme. Il y a dans la région de Champlain des
allergologues pour adultes et pour enfants.

v Inhalothérapeute autorisé et Educateur respiratoire certifié

Un inhalothérapeute autorisé est un professionnel de la santé qui a été formé
pour tester et éduquer les enfants et adultes qui éprouvent des troubles
respiratoires. Un éducateur respiratoire certifié est un professionnel de la santé
(infirmiére, infirmiére praticienne, thérapeute respiratoire ou pharmacien)
qui a été formé pour vous éduquer sur vos symptomes d’asthme, les
déclencheurs, les médicaments et le plan de traitement. Vous pouvez parler a
un inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié, sans frais,
en téléphonant a la Ligne d’aide Asthma Action de 'Ontario Lung Association
au 1-888-566-5864. L'Association pulmonaire du Canada peut aussi vous
référer a un éducateur respiratoire certifié dans la région de Champlain. Voir la
section 4.9 du Guide pour une liste de programmes gratuits d’éducation sur
Pasthme dans la région de Champlain. Apportez votre Plan d’action contre
Pasthme, vos médicaments et une copie de vos résultats du test de spirométrie
afin de pouvoir discuter de votre plan de traitement.

v Journal d’asthme

Si vous avez des crises dasthme modérées ou graves, inscrivez dans un Journal
d’asthme vos symptomes et la quantité de médicaments que vous prenez. Suivez
votre Plan d’action contre Pasthme aux premiers signes de détérioration de
votre état. Appelez la Ligne d’aide Asthma Action au 1-888-566-5864 pour en
commander une copie ou téléchargez-le a www.on.lung.ca/page.aspx?pid=868.
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Que devez-vous inscrire dans votre journal de l'asthme?

o Vos symptomes le jour et la nuit (respiration sifflante, toux, oppression du
thorax, essoufflement ou éveils nocturnes).

o La gravité de vos symptomes (aucun, légers, modérés ou graves).

 Le nombre de bouffées prises de votre bronchodilatateur (soulagement) et
de médicaments aux corticostéroides (maitrise).

o La dose de tout autre médicament que vous prenez pour lasthme ou une
allergie (pilules de corticostéroides, antihistaminiques).

o Vos déclencheurs (infections, réactions allergiques, changements climatiques,
pollution atmosphérique).

Demandez a votre médecin de premier recours, infirmiére praticienne, pneumologue,
allergologue ou inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié d’examiner
avec vous votre journal a votre prochain rendez-vous.

v Débitmetre a débit de pointe
|

Les patients peuvent effectuer leurs
propres tests respiratoires a domicile
au moyen d’'un débitmeétre a débit
de pointe. Cet outil peut vous aider
surveiller votre fonction pulmonaire
et vérifier si votre asthme est maitrisé.
Les enfants doivent avoir au moins 6 ans
pour utiliser un débitmeétre correctement.
Votre médecin de premier recours,
infirmiére praticienne, infirmiére
autorisée, pneumologue, allergologue,
inhalothérapeute autorisé/éducateur
respiratoire certifié ou pharmacien peut savoir si vos résultats correspondent
a la Zone verte, la Zone jaune ou la Zone rouge de votre Plan daction contre
lasthme. Pour de plus amples renseignements, visitez : www.lung.ca/diseases-
maladies/help-aide/devices-dispositifs/peakflow-debitmetre_e.php.

Un déclencheur d’asthme
provoque I'inflammation et I'enflure
de vos voies respiratoires. Vos
symptémes pourraient s’aggraver
et les lectures de votre
débitmetre risquent de baisser.
Observez votre Plan d’action
contre ’asthme et obtenez une
aide médicale immédiate.

v Aérosol-doseur avec aérochambre

Si vous utilisez un aérosol-doseur, il vous faut un aérochambre pour vous aider a
inhaler le médicament. D’autres types d’'inhalateurs tels que Diskus® et Turbuhaler®
utilisent un autre type de systéme et ne nécessitent pas de tube. Il sagit d'un tube
que lon fixe a l'inhalateur. 1l facilite I'inhalation du médicament dans les parties
les plus profondes de vos poumons, pour ainsi traiter lenflure, 'inflammation
et les spasmes dans vos voies respiratoires. Si vous utilisez un inhalateur aux
corticostéroides (maitrise) sans tube, la majeure partie du médicament se retrouvera
au fond de la gorge. Utilisez un tube et rincez votre bouche apres avoir utilisé ce

genre d’inhalateur pour prévenir la candidose buccale, infection de la bouche et
de la gorge par un champignon. Votre médecin de premier recours, infirmiere
praticienne, infirmiere autorisée, pneumologue, allergologue, inhalothérapeute
autorisé/éducateur respiratoire certifié ou pharmacien peut vous montrer comment
utiliser le tube.

v Réadaptation respiratoire

Si votre asthme est modéré a grave et

vos crises d'asthme sont fréquentes et
prolongées, demandez & votre fournisseur Votre essoufflement et votre

de soins de santé de vous référer a un capacitd de fairs de Fexercice
programme de réadaptation respiratoire. devraient s'améliorer dans les
Ensemble des exercices spéciaux et deux semaines du début de Ja

¢ ion sur 1 nté pulmonair ) ) o
¢ducatio su. a ‘sa te pulmonaire réadaptation respiratoire.
peuvent vous aider a :

o Reprendre la maitrise de vos symptomes d’asthme.

o Améliorer votre fonction pulmonaire.

o Réduire 'invalidité.

o Regagner la force et Iénergie dont vous avez besoin pour vos activités
quotidiennes.

Voir chapitre 9 pour la liste de programmes de réadaptation respiratoire de la
région de Champlain.
v Equipe de soins de santé pour asthme

Vous pourriez avoir besoin de différents fournisseurs de soins de santé pour vous
aider a gérer votre asthme :

o Médecin de premier recours
o Infirmiére praticienne

 Pneumologue Le Réseau de santé

o Inhalothérapeute autorisé/ pulmonaire Champlain
éducateur respiratoire certifié < encourage les patients

o Allergologue a jouer un réle actif

« Oto-rhino-laryngologiste pour leur santé. Exprimez-

o Spécialiste en ostéoporose vous, demandez d’étre référé

o Spécialiste en médecine a un spécialiste au besoin et
environnementale défendez votre droit d’obtenir

o Spécialiste en réadaptation les meilleurs soins possibles.
physique

o Massothérapeute autorisé

« Physiothérapeute

o Ergothérapeute
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» Conseiller en abandon du tabac
o Diététiste

o Travailleur social

o Pharmacien

Psychologue.

4.8 V Liste de vérification du patient

Maitrisez-vous votre asthme?

O
a

O oo o

Je connais mes déclencheurs d’asthme. Je les évite autant que possible.

Je comprends la différence entre les médicaments de soulagement (de secours)
et les médicaments de contrdle (de prévention).

Jai un Plan d’action contre Pasthme. Je surveille mes symptomes. Je peux
reconnaitre les signes précurseurs d'une aggravation de l'asthme. Je sais comment
suivre mon plan de traitement. Je sais quoi faire durant une crise dasthme grave.

Mon médecin de premier recours, infirmiere praticienne, infirmiére autorisée,
pneumologue, allergologue, inhalothérapeute autorisé¢/éducateur respiratoire
certifié ou pharmacien m’ont enseigné comment utiliser mes inhalateurs et
aérochambre.

Jutilise mon Journal d’asthme pour Coup de pouce ¥

surveiller mes symptomes, mes U ] I
, n pharmacien peut administrer
déclencheurs et les doses de mes P 4 P '
un vaccin contre la grippe aux

médicaments. . ,

Ontariens de cing ans et plus.
Jemploie un débitmetre de pointe pour Pour trouver une clinique de
surveiller ma fonction pulmonaire. vaccination prés de chez-vous
Jinscris les résultats dans un tableau. visitez : www.ontario.ca/fr/sante-

Je rends visite 3 mon médecin, et-bienetre/faites-vous-vacciner-

infirmiére praticienne, pneumologue, ~ CO/11/e-/a-grippe ou communiquez
allergologue ou inhalothérapeute avec votre bureau de santé
autorisé/éducateur respiratoire certifi¢ ~ Publique (voir page 50).

au moins une ou deux fois par an pour

discuter de mes médicaments, de mon Plan d’action contre 'asthme, de mon
Journal d’asthme et des lectures de débitmetre.

Je fais un test de spirométrie (fonction pulmonaire) au moins une fois par an.
Je vis et travaille dans des milieux entiérement libres de fumée.
Jai cessé de fumer.

Je participe & un programme de réadaptation respiratoire lorsque mon asthme
est grave et qu’il nuit a ma qualité de vie.

O Mes symptomes d'asthme ne mempéchent pas d’aller a [école ou au travail.

O

Mes symptomes d'asthme ne mempéchent pas de faire de Iexercice.

O  Jeregois chaque année un vaccin antigrippal pour réduire les risques d’infection,
d’hospitalisation et de déces.

O Je regois un vaccin anti-pneumonie tous les 5-10 ans pour réduire les risques
d’infection, d’hospitalisation et de déces.

4.9 Programmes d’éducation sur I'asthme
dans la région de Champlain
Hopitaux :
« Centre hospitalier pour enfants de Iest de ’'Ontario
401, chemin Smyth, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-737-7600
www.cheo.on.ca/fr/home et www.cheo.on.ca/fr/asthmeapercugeneral

*Offerts aux patients hospitalisés ou examinés a la salle durgence. Doit étre
recommandé par un médecin.

« Hopital communautaire de Cornwall
Programme de réadaptation pour insuffisants respiratoires
840, avenue McConnell, Cornwall (Ontario)
Tél: 613-938-4240
www.cornwallhospital.ca/fr/Respiratoiresoucardiaques

» Hopital d’Ottawa :
- Campus Civic
1053, avenue Carling, Ottawa (Ontario)
Tél: 613-722-7000 ou ATS : 613-761-4024
www.ottawahospital.on.ca
*Sur recommandation d'un médecin.

- Campus Général
501, chemin Smyth, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-722-7000 ou ATS : 613-761-4024
www.ottawahospital.on.ca
*Sur recommandation d’un médecin.

- Campus Riverside
1967, promenade Riverside, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-722-7000 ou ATS : 613-761-4024
www.ottawahospital.on.ca
*Sur recommandation dun médecin.
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o Centre de réadaptation de 'Hopital d’Ottawa
505, chemin Smyth, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-737-7350 poste 75318
www.ottawahospital.on.ca
*Sur recommandation dun médecin.

Centre de santé communautaires :

*Des séances déducation sont offertes dans tous les centres de santé communautaires
suivants par un inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié, qui évaluera
aussi les symptomes et le plan de traitement. Les patients peuvent se présenter eux-
mémes ou étre référés par un fournisseur de soins de santé.

o Carlington Community Health Centre
900, chemin Merivale, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-722-4000
www.carlington.ochc.org/carlington/Default.aspx?language=fr-CA

» Centre de santé communautaire du Centre-ville
420, rue Cooper, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-233-4433 ou ATS : 613-233-0651
www.centretownchc.org/fr/accueil.aspx

o North Lanark Community Health Centre
207, promenade Robertson, Lanark (Ontario)
Tél : 613-259-2182
www.northlanarkchc.on.ca

o Pinecrest Queensway Community Health Centre
1365, chemin Richmond, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-820-4922
www.pqchc.com/fr

« Rainbow Valley Community Health Centre
49, rue Mill, Killaloe (Ontario)
Tél : 613-757-0004
www.rainbowvalleychc.on.ca

« Centre de santé communautaire Cote-de-Sable
221, rue Nelson, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-789-1500
www.shchc.ca/fr

Seaway Valley Community Health Centre

Lung Health Program

353, rue Pitt, Cornwall (Ontario)

Tél : 613-936-0306

www.seawayvalleychc.ca

*1 faut étre recommandé par un médecin ou une infirmiére praticienne. Un
inhalothérapeute autorisé offre des séances déducation. La spirométrie est aussi
disponible.

Somerset West Community Health Centre
55, rue Eccles, Ottawa (Ontario)

Tél: 613-238-8210 poste 2370
www.swchc.on.ca/our-programs

Somerset West Community Health Centre - Rosemount Branch
30, rue Rosemount, Ottawa (Ontario)

Tél: 613-688-1177

www.swchc.on.ca/our-programs

South East Ottawa Community Health Centre
1355, rue Bank, bureau 600, Ottawa (Ontario)
Tél: 613-737-5115

www.seochc.on.ca/fr

South Nepean Community Health Centre

4100, promenade Strandherd, bureau 201, Nepean (Ontario)
Tél : 613-288-2820

www.pqchc.com/south-nepean-chc

Wabano Centre for Aboriginal Health
299, chemin Montréal, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-748-0657

www.wabano.com

Whitewater Bromley Community Health Centre Satellite
20, chemin Robertson, Beachburg (Ontario)

Tél : 613-582-3685

www.wbchc.on.ca
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Equipes de santé familiale (ESF) :

« Equipe de santé familiale du Bas-Outaouais

144, rue Main Est, Hawkesbury (Ontario)

Tél : 613-636-0971

www.estbo.ca

*Séances déducation offertes par un inhalothérapeute autorisé/éducateur
respiratoire certifié aux patients 'ESF seulement.

Ottawa Valley Family Health Team

95, rue Spring, Almonte (Ontario)

Tél : 613-256-9370

www.ovtht.ca

*Séances déducation offertes par une infirmiére autorisée aux patients de
PESF seulement.

West Champlain Family Health Team

715, rue Mackay, Pembroke (Ontario)

Tél : 613-735-1089

*Spirométrie, éducation sur lasthme et soutien a la cessation du tabagisme
offerts par un inhalothérapeute autorisé. Accepte patients de tout dge de 'ESF
ou de la communauté.

Centres déducation sur Pasthme :

o Centre de santé pulmonaire de LAssociation pulmonaire - Ottawa
2319, boulevard Saint-Laurent, bureau 500

(angle promenade Thurston), Ottawa (Ontario)

Tél : 613-230-4200

www.on.lung.ca

*Les patients peuvent se présenter eux-mémes. Offre des séances déducation
individuelles. Dessert les comtés suivants : Renfrew, Ottawa, Lanark, Prescott,
Russell, Stormont, Dundas et Glengarry.

Coups de pouce »

Le Programme de formation continue sur le traitement de ’asthme

a lintention des fournisseurs de soins de santé offre des programmes
et du matériel d’éducation médicale sur I’asthme, la spirométrie, le Plan
d’action contre I'asthme, I'asthme en milieu de travail et les lignes directrices
de la Société canadienne de thoracologie. Pour de plus amples détails :
www.olapep.ca.

L’Initiative mondiale de lutte contre I’'asthme organise la Journée
mondiale de I’'asthme tous les mois de mai pour sensibiliser la population
a l'asthme et améliorer les soins aux asthmatiques a travers le monde. Pour
de plus amples détails : www.ginasthma.org.

Coups de pouce »

La Province de I'Ontario s’est dotée d’'un Programme d’asthme pour
réduire la mortalité, la morbidité et les dépenses en services de santé
par la promotion de la prévention, de la prise en charge, du traitement,
de la recherche et de la surveillance de I'asthme. Pour plus de détails :
www. health.gov.on.ca/ft/pro/programs/cdpm/asthma.aspx.

Le Programme d’aide aux fournisseurs de soins primaires pour
I’'asthme (PAFSPA) fait partie du Programme d’asthme. Les patients
recoivent dans le cadre des soins primaires des tests de spirométrie, un
plan de traitement pour I'asthme, de I'éducation, des conseils sur I'abandon
du tabagisme et des soins de suivi. Si vous étes membre d’un centre de
soins communautaires ou d’une équipe de santé familiale dans la
région de Champlain, renseignez-vous sur ce programme. Pour de plus
amples détails : www.on.lung.ca/pcap.

Centre de santé pulmonaire de IAssociation pulmonaire -

bureau satellite dArnprior

30, rue Jack, Arnprior (Ontario)

(Island View Retirement Suites, salle d’activités)

Tél: 613-302-1239

*Sur recommandation dun fournisseur de soins de santé ou les patients peuvent
se présenter eux-mémes. Offre des séances déducation individuelles un apres-
midi par semaine. Dessert les comtés suivants : Renfrew, Ottawa, Lanark,
Prescott, Russell, Stormont, Dundas et Glengarry.

4.10 Lignes directrices sur le traitement et pistes de soins

Société canadienne de thoracologie : Recommandations sur le diagnostic
et la prise en charge de l'asthme des enfants d’age préscolaire, des enfants et
des adultes : www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/guideline/asthme

Société canadienne de thoracologie : Lignes directrices sur la spirométrie
en soins primaires : www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/node/345

Emergency Department Asthma Care Pathway : www.on.lung.ca/edacp-
french-home

Initiative mondiale de lutte contre 'asthme (GINA) : Guide sur la gestion
et la prévention : www.ginasthma.org

Ontario Primary Care Asthma Program (PCAP): Asthma Care Map for
Primary Care, Asthma Action Plan, and Asthma Diagnosis and Management
Algorithm : www.on.lung.ca/pcap et www.on.lung.ca/Page.aspx?pid=513
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MPOC

5.1 Qu’est-ce la MPOC?

La maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) est une maladie chronique
des poumons qui englobe la bronchite chronique et l'emphyseme.

Les personnes souffrant de bronchite chronique ont une toux chronique et des
infections pulmonaires fréquentes. Leurs voies respiratoires sont enflammeées et
enflées. Les cellules le long des voies respiratoires produisent un exces de mucus.
Linflammation et le mucus obstruent les voies respiratoires.

Les patients souffrant demphyseme ont les voies respiratoires et les alvéoles
endommaggées (petites poches dair a Iextrémité des voies respiratoires ou [oxygene
et le dioxyde de carbone sont échangés) Les poches dair perdent leur élasticité.
Lair est emprisonné dans les poumons,
ce qui provoque ’'hyperventilation.
Certains patients atteints de la MPOC
L’inflammation chronique des
voies respiratoires peut provoquer
des lésions pulmonaires
permanentes et une capacité
pulmonaire insuffisante. Elle est

désignée remodelage des voies
respiratoires.

ont soit de la bronchite chronique, ou
de lemphyseme, alors que dautres ont
les deux maladies pulmonaires. Chez
certains autres les symptomes dasthme et
de MPOC se sentremeélent; cest ce quon
appelle Syndrome de chevauchement
asthme/MPOC (voir : www.ginasthma.
org/documents/14).

5.2 Quelles sont les causes de la MPOC?

La plupart des cas de MPOC sont évitables. Le tabagisme est la principale cause
de la MPOC. De 80 % & 90 % des cas de MPOC sont causés par 'usage du tabac.”
Les autres facteurs de risque sont :

o Exposition a la fumée, a des émanations ou a des produits chimiques (grains,
charbon) en milieu de travail.

o Exposition a la fumée secondaire, surtout durant lenfance.

o Multiples infections pulmonaires durant lenfance.

o Un déficit génétique rare en alpha-1 antitrypsine, protéine dans le sang qui
protége les poumons contre les 1ésions pulmonaires (voir : www.alphalcanada.ca
et www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/node/323). Une personne qui hérite
de cette condition na pas suffisamment de protéine sanguine et il peut en
résulter des lésions pulmonaires et lemphyseme. Elles courent un tres grand
risque de contracter la MPOC si elles fument.

La MPOC évolue lentement. Elle peut étre traitée, mais les dommages aux
poumons ne sont pas réversibles. Un diagnostic précoce et 'abandon du tabac
sont nécessaires pour ralentir la progression de la maladie et conserver la fonction
pulmonaire restante, ainsi que la qualité de vie.

La MPOC est la quatriéme cause de
décés au Canada. Elle sera la troisiéme
cause de déces en importance d’ici
2020.% Bien que les taux de mortalité
attribuables aux maladies du cceur,
aux accidents cérébrovasculaires et au
cancer soient a la baisse, les taux de
mortalité attribuables a la MPOC sont a
la hausse a cause des effets a long terme
de la cigarette.

La journée mondiale

de la MPOC est
'S célébrée chaque année

en novembre pour
sensibiliser la population a la
prévention et au traitement de
la MPOC. Pour de plus amples
détails : www.goldCOPD.org.

Les risques de MPOC sont plus élevés pour les femmes :

Les risques de développer la MPOC sont plus élevés pour les femmes que
pour les hommes, méme si elles ne fumaient pas beaucoup ou nont jamais
fumé. Elles courent de plus grands risques davoir une MPOC grave et
précoce; de souffrir de plus dessoufflement et d’hyperréactivité des voies
respiratoires; et détre hospitalisées et de mourir.®" Les facteurs sont les
suivants : différences physiologiques (poumons et voies respiratoires de
petite taille, hormones, muscles respiratoires affaiblis); tests de fonction
respiratoire et diagnostic tardifs; habitudes de consommation de tabac,
entraves sociales et psychologiques a labandon du tabac.”

La MPOC en Ontario :

o 1 Ontarien sur 4 risque de développer la MPOC.%
La MPOC est la cause de :

— 24% des hospitalisations

24% des visites aux salles durgence

21% des visites aux soins ambulatoires

- 35% des placements en soins de longue durée
30% des services de soins a domicile.**



www.alpha1canada.ca
www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/node/323
www.ginasthma.org/documents/14
www.ginasthma.org/documents/14
www.goldCOPD.org

5.3 Comment la MPOC est-elle diagnostiquée?

La MPOC est diagnostiquée par un simple test respiratoire appelé spirométrie,
qui mesure la quantité d’air que vous pouvez expulser de vos poumons et la
rapidité de lexpulsion. Il sagit d’un test indolore que le médecin ou la clinique
peut administrer en quelques minutes. La spirométrie mesure®:

« Capacité vitale forcée (CVF) : Le plus grand volume d’air que vous pouvez
expulser aprés avoir pris la plus grande respiration possible.

+ Volume expiratoire force (VEMS) : Le volume dair que vous pouvez expirer
de vos poumons en une seconde.

Sl y a de lenflure, de I'inflammation et trop de mucus dans vos poumons, vous

ne pourrez pas expulser autant dair que
quelqu’un qui n’a pas la MPOC.
Votre médecin écoutera vos poumons,
pulmonaire du Canada illustre notera vos antécédents médicaux et
I'exécution d’un test de effectuera un examen physique. Il est
spirométrie : www.youtube.com/ possible que le médecin demande les tests

watch?v=27ZdSkvfol6U. suivants pour établir la gravité de votre
état et écarter tout autre trouble médical :

Cette vidéo de I’Association

o Plethysmographie (test de fonction pulmonaire mesurant la quantité d’air
que peuvent retenir vos poumons).

« Radiographie de la poitrine.

o Prises de sang (analyse des gaz sanguins artériels mesurant lefficacité du
transport doxygene des poumons au systeme sanguin et de lextraction du
dioxyde de carbone du sang).

o Test de tolérance a lexercice (évaluation indépendante a l'exercise et test
dexercice cardio-pulmonaire pour évaluer votre degré de fatigue ou
dessoufflement).

Votre fournisseur de soins de santé pourrait vous référer a un pneumologue
(spécialiste des poumons) il ne peut pas confirmer que vous avez la MPOC,
ou s'il a besoin de consulter un expert du traitement des maladies pulmonaires.

Votre médecin déterminera si le degré
de votre MPOC est léger, modéré, grave
ou tres grave d’apres :

o Les résultats des tests.

o La gravité des symptomes.

o Le nombre et la gravité des crises.
« Le nombre d’hospitalisations.

o Le degré d’incapacité.

o Votre qualité de vie.

Si votre MPOC est légeére ou bien
maitrisée, votre fournisseur de soins
primaires ou votre pneumologue pourrait
demander qu'un test de spirométrie soit

Coup de pouce »

Vérifiez le Breathlessness Scale
du Conseil de recherches
médicales pour déterminer

le degré d’essoufflement que
vous ressentez dans

vos activités quotidiennes :
www.occmed.oxfordjournals.org/
content/58/3/226.1ull.

fait une ou deux fois par an pour surveiller votre fonction pulmonaire. Votre
meédecin peut surveiller votre fonction pulmonaire plus souvent si vous avez

beaucoup d’infections et de crises de MPOC.

Il arrive parfois que les patients ou
professionnels de la santé ne
reconnaissent pas les symptomes de
la MPOC. Les patients pensent souvent
qu'ils sont essouftlés parce qu'ils ne sont
pas en forme ou qu’ils vieillissent. Un
médecin en soins primaires pourrait
confondre lessoufflement du patient
pour une condition asthmatique ou
cardiaque. La plupart des médecins en
soins primaires nont pas la formation
nécessaire pour interpréter les résultats
d’un test de spirométrie.

Le Réseau de santé

pulmonaire de Champlain
'S craint que les personnes

atteintes de MPOC vivant
dans la région de Champlain
ne soient pas diagnostiquées
assez rapidement. Beaucoup
de patients manifestent des
symptoémes de nombreuses
années avant d’étre
diagnostiqués, ce qui cause
des dommages permanents
aux poumons, une invalidité
et de multiples hospitalisations
et visites a la salle d’urgence.



www.youtube.com/watch?v=ZZdSkvf9l6U
www.youtube.com/watch?v=ZZdSkvf9l6U
www.occmed.oxfordjournals.org/content/58/3/226.full
www.occmed.oxfordjournals.org/content/58/3/226.full

5.4 Risquez-vous de développer une MPOC?

LE TEST CANADIEN DE SANTE PULMONAIRE

Tous les fumeurs et anciens fumeurs sont a risque de développer une maladie
pulmonaire obstructive chronique (MPOC), parfois appelée emphyseme ou
bronchite chronique. Si vous avez 40 ans ou plus et que vous fumez ou avez déja
fumé, vous pourriez déja avoir la MPOC. La MPOC apparait aussi parfois chez
de non-fumeurs.

Faites ce petit test :

oul NON

1. Toussez-vous régulierement? O O
2. Expectorez-vous ou crachez-vous régulierement? O O
3. Etes-vous essoufflé, méme légerement, lorsque

vous accomplissez des taches simples? O O
4. Votre respiration est-elle sifflante a I’effort ou au repos? O O
5. Contractez-vous souvent des rhumes qui persistant

plus longtemps que chez les gens de votre entourage? O O

Si vous avez répondu « oui » a au moins une de ces questions, vous avez peut
étre une MPOC. Demandez a votre médecin de vous faire subir un simple test
de respiration appelé spirométrie.

Le Test canadien de santé pulmonaire a été reproduit avec l'autorisation de
I'Association pulmonaire du Canda. www.poumon.ca. Tous droits réservés.

NOTA : Le Test canadien de santé pulmonaire pourrait éventuellement étre modifié.
Priére de consulter le site Web de I'Association pulmonaire du Canda pour obtenir
la plus récente version.

Non-responsabilité : Le test sur la MPOC de I’Association pulmonaire du Canda
est présenté a titre d’information seulement. Il ne doit pas remplacer un examen
médical. Si vous pensez avoir la MPOC ou étes inquiet de votre état de santé,
consultez votre médecin.

5.5 Déclencheurs de la MPOC

Divers facteurs peuvent provoquer une crise :

o Tabagisme

« Infections virales ou bactériennes (rhume, bronchite, pneumonie)

« Changements climatiques

o Pollution de lair intérieur ou extérieur (allergenes, fumée secondaire, smog)
o Poussiére ou produits chimiques en milieu de travail

« Emotions ou stress

o Maladie du ceeur.

5.6 Crises de MPOC

Signes précurseurs d’'une crise de MPOC :

 Augmentation de la quantité ou
de Iépaisseur du mucus Coup de pouce »
o Mucus jaune, vert ou brun
) Une crise de MPOC peut

« Essoufflement accru L
. . affaiblir les muscles du cou, de
o Toux aigué de plus en plus intense o '
. i la poitrine et du dos. La fatigue
« Douleur a la poitrine )
. musculaire peut causer une
o Fievre ) )
. . douleur chronique. les patients
o Fatigue et malaises 18 MPOC ; }
. avec la euvent aussi
« Enflure des chevilles i P .
. \ . . évelopper une costochondrite,
« Insomnie due a des difficultés ) PP . } ]
. . . inflammation du cartilage reliant
respiratoires croissantes .
. . », . les cotes au sternum. Demandez
o Devoir dormir en position assise - ] )
. . > . consell a un fournisseur de soins
ou avoir besoin de plus doreillers ; .
de santé ou un massothérapeute

pour dormir /
A . autorisé pour atténuer la
o Maux de téte le matin i P e ot fa doul
. . . igue m i r
« Etourdissements ou confusion afigue muscuiaire et la aouled
(compresses froides ou chaudes,

o Leévres ou ongles bleus. ,
techniques d’automassage

Si vous faites une crise de MPOC, suivez ot exercices d’étirement
votre Plan d’action contre la MPOC musculaires).
(voir section 5.8). Votre médecin de soins
primaires, pneumologue ou infirmiere
praticienne pourraient avoir a changer la dose de vos médicaments ou il pourrait
étre nécessaire de vous hospitaliser afin de vous administrer un traitement spécialisé.
Vérifiez la liste de controle des déclencheurs de MPOC pour déterminer ce qui a
déclenché la crise et comment en prévenir une autre.



www.poumon.ca

5.7 Médicaments pour la MPOC

Divers médicaments peuvent réduire ou soulager vos symptomes de MPOC :

« Bronchodilatateurs :

- Lesbronchodilatateurs a action rapide peuvent procurer un soulagement
immédiat en détendant les muscles qui resserrent les voies respiratoires.
Vous devriez vous sentir soulagé en quelques minutes. Les effets devraient
durer de quatre a six heures.

- Les bronchodilatateurs a effet prolongé aident a dilater la constriction
des muscles dans les voies respiratoires jusqua 12 heures de temps.

- Lesinhalateurs a action rapide aident a détendre les muscles qui resserrent
les voies respiratoires (bronches). Ils agissent en 15 minutes environ et
durent de six a 8 heures.

- Linhalateur anticholinergique a effet prolongé et l'inhalateur muscarinique
a effet prolongé agissent en une vingtaine de minutes et durent de 12 a
24 heures.

Coups de pouce »

e Ces vidéos de I’Association pulmonaire du Canada vous montreront
comment utiliser différents types d’inhalateurs : www.on.lung.ca/page.
aspx?pid=413. Votre médecin de premier recours, pneumologue, infirmiere
praticienne, inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié et votre
pharmacien peuvent examiner votre technique.

o | existe de nombreux médicaments pour la MPOC. Votre fournisseur
de soins de santé est en mesure de décider quelle est la meilleure
combinaison pour traiter votre état.

e Ne cessez pas de prendre vos médicaments méme si vous vous
sentez mieux et pensez que vos symptémes sont maitrisés. L’enflure et
I'inflammation de vos voies respiratoires vont s’aggraver et vous risquez
de faire une crise grave pouvant nécessiter I’hospitalisation.

e |l estimportant pour les patients souffrant de MPOC de se reposer et de
meénager. Demandez a votre pneumologue, inhalothérapeute autorisé/
éducateur respiratoire certifié ou spécialiste en réadaptation de vous
enseigner comment exécuter vos taches quotidiennes différemment (enfiler
vos bas, monter les escaliers, faire le ménage) pour vous faire sentir moins
essoufflé et fatigue.

- Des pilules de xanthine et bronchodilatateurs, qui détendent les muscles
dans les voies respiratoires, aident a soulager lenflure. Il existe des xanthines
a action rapide ou longue. Votre médecin prendra le soin de prescrire les
bons médicaments en tenant compte effets secondaires.

o Les inhalateurs et pilules de corticostéroide diminuent l'enflure et
linflammation de vos voies respiratoires.

o Les inhalateurs combinés pouvant contenir un bronchodilatateur a effet
prolongé et un médicament a la corticostéroide ou antagoniste muscarinique
a effet prolongé.

o Antibiotiques pour traiter les infections pulmonaires bactériennes.

« Vaccins contre la grippe et la pneumonie pour prévenir les infections qui
provoquent des crises de MPOC. La vaccination peut réduire les risques
d’hospitalisation et de déces.

 Loxygénothérapie pour réduire lessoufflement lorsque la MPOC fait qu’il
est difficile pour vous de transporter assez doxygene de lair naturel dans le
systeme sanguin. On appelle hypoxémie I'insuffisance doxygene dans le sang.
Une personne peut étre a bout de souffle pour plusieurs raisons. Ce ne sont
pas tous les patients souffrant de MPOC qui ont besoin doxygénothérapie.
Votre pneumologue examinera les résultats de vos tests et déterminera si
vous pourriez en bénéficier.

5.8 Outils pour les patients souffrant de MPOC

v Cesser de fumer

Cesser de fumer est la plus important chose que les patients peuvent faire pour
ralentir la progression de la MPOC. 1l peut étre difficile de cesser de fumer et il
faut parfois se reprendre a plusieurs fois. Demandez & votre médecin de soins
primaires, infirmiére praticienne, infirmiere, pneumologue, inhalothérapeute
autorisé/éducateur respiratoire certifié ou pharmacien de vous aider a cesser de
fumer. Voir le chapitre 8 pour la liste de ressources dans la région de Champlain.

v ActionAir™®

ActionAir™P est un programme national créé par IAssociation pulmonaire pour
la MPOC. Les patients, membres de la famille et soignants peuvent obtenir de
I'information gratuitement sur les symptomes, le diagnostic et le traitement de la
MPOC. Appelez la ligne Télé- Assistance d’ ActionAir™ au 1-866-717-MPOC
(2673) pour parler a un éducateur respiratoire certifié et visitez : www.on.lung.
ca/breathworks.



www.on.lung.ca/breathworks
www.on.lung.ca/breathworks
www.on.lung.ca/page.aspx?pid=413
www.on.lung.ca/page.aspx?pid=413

v Plan d’action contre la MPOC

Un Plan d’action contre la MPOC est une série d’instructions personnalisées
par écrit qui décrit vos déclencheurs et symptomes, et ce qu’il faut faire en cas
de crise (quand changer la dose d'un médicament, quand obtenir un traitement
d’urgence, par exemple). Votre Plan d’action contre la MPOC vous indiquera si
vous étes dans la Zone verte (Je me sens bien), la Zone jaune (Je me sens mal) ou
la Zone rouge (Je me sens beaucoup plus mal). Vous pouvez télécharger une copie
a: www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/mise-%C3%A0-jour-plan-daction-mpoc
et demandez a votre fournisseur de soins primaires, pneumologue ou infirmiere
praticienne de le remplir et de le mettre a jour lorsque la gravité de vos symptomes
change ou lorsque vos médicaments sont modifiés. Un fournisseur de soins de
santé (infirmiére praticienne, adjoint médical, inhalothérapeute autorisé/éducateur
respiratoire certifié) peuvent passer en revue avec vous le Plan d’action contre
la MPOC pour sassurer que vous comprenez bien les instructions du médecin.

v Pneumologue

Un pneumologue (spécialiste des poumons) peut demander des tests pour confirmer
un diagnostic de MPOC; prescrire des médicaments; surveiller vos symptomes;
remplir et mettre a jour votre Plan daction contre la MPOC; déterminer si vous
avez besoin de réadaptation respiratoire, doxygénothérapie ou de chirurgie; vous
aider a planifier les soins en fin de vie et les soins palliatifs.

v Inhalothérapeute autorisé et Educateur respiratoire certifié

Linhalothérapeute autorisé est un professionnel de la santé formé dans [évaluation
et [éducation des personnes qui souffrent de problémes respiratoires. Les éducateurs
respiratoire certifié sont aussi des professionnels de la santé : infirmiéres, infirmiéres
praticiennes, inhalothérapeute autorisés ou pharmaciens, formés pour vous
renseigner sur les symptomes, les déclencheurs, les médicaments et des plans de
traitement contre la MPOC. Pour consulter sans frais un éducateur en MPOC,
contactez la ligne Télé-assistance ActionAir™ de I'Association pulmonaire au
1-866-717-2673. LAssociation pulmonaire peut également vous référer a des
éducateurs en MPOC dans la région de Champlain. Voir la section 5.10 du
présent guide pour la liste de programmes déducation en MPOC dans la région
de Champlain.

Apportez votre Plan d’action contre la MPOC, vos médicaments et une copie de
vos résultats de spirométrie pour discuter de votre plan de traitement.

v Meédicaments de secours  la cortisone et aux antibiotiques

Les patients souffrant de MPOC risquent beaucoup d’avoir des infections virales
et bactériennes fréquentes qui peuvent considérablement affecter leur fonction
respiratoire. Le Réseau de santé pulmonaire de Champlain recommande que tous
les patients souffrant de MPOC se prémunissent de médicaments de secours aux
corticostéroides (maitrise) (pilules de
corticostéroides et antibiotiques) en
cas de crise de MPOC ou d’infection
pulmonaire. Les patients souffrant SRS ISP ERIER ENAelT
de MPOC ont besoin de posséder 4 Terminc vos antibiotiques,
ce genre de médicaments au cas ou EEITIELE (252 Sl (el
ils se sentiraient malades en soirée votre, fc;l.Jrnlsseur’de soins e
ou durant le week-end, quand leurs .sarnte.” ! votre. medecm &
. . . infirmiére praticienne ne sont
fournisseurs de soins de santé ne e ot
. . X as disponibles et vous avez
sont pas disponibles. Demandez a P p ) X
. du mal a respirer, rendez-vous a
votre fournisseur de vous donner des ) .
L. , . I'urgence la plus proche. Il arrive
médicaments supplémentaires que vous . .
der 4 la mai parfois que certaines personnes
pourrez garder 4 la maison ou encore souffrant de MPOC se sentent
de vous prescrire un médicament de

B inconfortables ou nerveuses a
secours ou un antibiotiques que votre demanderidelllaidealasalle

Si vous ne vous sentez

pharmacie peut conserver en réserve. d’urgence. N'oubliez pas que
Demandez a votre médecin d’inscrire les soins d’urgence lorsque

des instructions dans votre Plan d'action vous faites une crise aigué font
contre la MPOC expliquant quand et partie de votre Plan d’action
comment utiliser vos médicaments contre la MPOC.

de secours.

v Aérochambre pour votre inhalateur-doseur

Sivous utilisez des inhalateurs-doseurs, vous avez besoin d’'un aérochambre pour
vous aider a inhaler votre médicament. (Il existe d’autres types d’inhalateurs,
qui utilisent des systemes dacheminement différents et qui ne requiérent pas de
aérochambre : Diskus®, Turbuhaler®). Laérochambre en plastique se fixe a votre
inhalateur. I aide a propulser le médicament jusquaux parties les plus profondes de
vos poumons, ce qui permet au médicament de traiter lenflure et linflammation.
Sivous utilisez un aérochambre, rincez-vous la bouche apres chaque utilisation de
votre inhalateur corticostéroide (dentretien) pour prévenir la candidose buccale,
infection de la bouche et de la gorge par un champignon.



www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/mise-%C3%A0-jour-plan-daction-mpoc

v Réadaptation respiratoire
Le Réseau de santé

pulmonaire Champlain
~» incite les fournisseurs
de soins de santé a référer
tous leurs patients ayant une
MPOC a un programme de
réadaptation respiratoire.

Il est important que les patients souffrant
de MPOC demeurent actifs et fassent
de lexercice. De nombreux patients de
MPOC craignent lactivité physique
parce qu'ils sessoufflent déja au repos
et qu'ils seront encore plus essoufflés
en faisant de lexercice. Mais les patients
souffrant de MPOC qui cessent de faire
de lexercice se retrouvent dans une spirale croissante d’ essoufflements et de fatigue.
Si vous avez le souffle court lorsque vous étes légerement ou moyennement actif,
comme en marchant dun pas allegre sur un sol plat, ou en montant une légére pente,
demandez a votre médecin ou pneumologue de vous référer a un programme de
réadaptation respiratoire. Les programmes de réadaptation respiratoire combinent
des exercices et une formation spécialisée; certains offrent méme des groupes de
soutien. Ces programmes peuvent améliorer de fagon importante votre qualité de
vie. Les patients se sentent moins essoufflés et ont plus dénergie pour accomplir
leurs taches quotidiennes. Voir le chapitre 9 pour la liste des programmes de
réadaptation respiratoire dans la région de Champlain.

v Alimentation saine

Certains patients souffrant de MPOC éprouvent de la difficulté a perdre du poids
parce qu’il est pénible de faire de lexercice en raison de leur grand essouftlement.
Dautres patients souffrant de MPOC perdent une trop grande masse musculaire
en raison de graves essoufflements. Certains patients ont du mal & manger, ou
mangquent dappétit parce qu’ils sont trop essoufflés. Si vous éprouvez des difficultés
a maintenir un poids santé, demandez a votre médecin de vous référer a une ou
un diététiste.

v Chirurgie

Certains patients ont besoin de chirurgie pour retirer les parties les plus endommagées
de leurs poumons. Cette procédure sappelle bullectomie ou réduction chirurgicale
du volume pulmonaire. Votre pneumologue déterminera si vous avez besoin de
chirurgie.

v Greffe de poumons

Un trés petit nombre de patients souffrant d'une MPOC grave ont besoin d’une
greffe de poumons. Votre pneumologue déterminera si vous avez besoin d'une greffe.

v Appareils fonctionnels

Les patients souffrant de MPOC se fatiguent facilement, surtout lorsqu’ils portent
un objet, y compris un appareil portatif a oxygene. Utiliser une marchette a quatre
roues munie d’un siége avec dossier, et se servir du panier de la marchette pour
transporter lappareil a oxygene leur permet de se reposer au besoin; & ménager
leur énergie et a vaquer a leur activités quotidiennes (manger, se laver, shabiller,
faire sa toilette et marcher). Une marchette est aussi un appareil thérapeutique. En
placant vos mains sur une marchette, ajustée pour vous, vous aidera a stabiliser
votre corps de maniere a ce que vous puissiez respirer plus efficacement. Une
marchette et de bonnes techniques respiratoires peuvent réduire considérablement
lessoufflement.

v Soins palliatifs

Les patients souffrant de MPOC devraient, dés le début de leur maladie, discuter
des questions de fin de vie - planification préalable des soins, procuration écrite,
réanimation — avec leur famille et leurs fournisseurs de soins de santé. Voir le
chapitre 15 pour la liste des soins palliatifs de la région de Champlain.

v Equipes de soins de santé pour la MPOC

Vous aurez peut-étre besoin de l'aide
de différents spécialistes pour controler Coup de pouce »

votre MPOG, & savoir : Il'y a dans la région de Champlain

un médecin de premier recours;
une infirmiére - ou une infirmiére
praticienne;

un pneumologue;

un inhalothérapeute autorisé et un
éducateur respiratoire certifié;

un allergologue;

un oto-rhino-laryngologiste;

un spécialiste en ostéoporose;

un conseiller en abandon du tabac;
un massothérapeute autorisé;

un physiothérapeute;

un ergothérapeute;

un diététiste;

un fournisseur en oxygénothérapie;
un travailleur social;

un pharmacien;

un psychologue.

un taux élevé de MPOC a cause
du vieillissement de la population
qui a déja fumeé et qui continue de
fumer, de méme qu’un taux élevé
de visites aux salles d’urgence

et de réadmissions a I'hdpital

a cause de crises de MPOC.
Beaucoup de patients ont d’autres
maladies chroniques telles qu’une
maladie du cceur ou le diabete,
qui peuvent entrainer d’autres
complications. Le Réseau de
santé pulmonaire de Champlain
encourage les patients a prendre
en charge leur MPOC de maniére
active. Exprimez-vous, demandez
d’étre référé a un spécialiste au
besoin et faites valoir votre droit
aux meilleurs soins possibles.




5.9 V Liste de vérification pour les patients souffrant de MPOC

O Je connais les déclencheurs de ma MPOC et les évite lorsque cest possible.
O  Jaiun Plan daction contre la MPOC. Je sais comment surveiller mes symptomes, Hopitaux :
comment reconnaitre les signes précurseurs d’une infection pulmonaire ou + Hopital communautaire de Cornwall
d’une crise de MPOC, et comment suivre mon plan de traitement. Clinique des soins respiratoires pour patients externes
. 1 40, M 1, 11 i
O  Je comprends les différences entre les médicaments de soulagement (secours) ?F{) ’ Z\Sn;;: 8 4czignne Cornwall (Ontario)
et les médicaments controle (prévention). 6197900 ) o ,
www.cornwallhospital.ca/fr/Respiratoiresoucardiaques
O Mon médecin de premier recours, pneumologue, infirmiére praticienne, le Distri ital
inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié, ou ma pharmacienne, * Kempty € District Hosp it ) )
mont enseigné a utiliser mes inhalateurs et mon aérochambre. 2675, chemin Concession, Kemptville (Ontario)
Tél: 613-258-6133
O Je consulte mon médecin de premier recours, pneumologue, infirmiére www.kdh.on.ca
praticienne, inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié au *Offre des programmes de groupe sur place et par le Réseau de télémédecine
moins une ou deux fois par année pour revoir mes médicaments et mon de 'Ontario.
Plan d’action contre la MPOC.
0 i , d - tions de medi s dentreti tventi « Pembroke Regional Hospital
]i %ilr 5 l;:n i.eserve es prescriptions de médicaments dentretien (prévention) 705, rue Mackay, Pembroke (Ontario)
et dantiblotiques. Tél : 613-732-2811
O Je passe une spirométrie au moins une ou deux fois par année afin de surveiller www.pemreghos.org
ma fonction pulmonaire. *Offre de I'éducation dans le cadre du programme de réadaptation respiratoire.
O Je vis et je travaille dans un environnement entiérement sans fumée. « Hopital Queensway Carleton
Ol Jai cessé de fumer. 3(?45, chemin Baseline Road, Ottawa (Ontario)
Tél: 613-721-2000
O Je participe a un programme continu de réadaptation respiratoire. www.qch.on.ca
O ] ai discuté de foxygénothérapie, de la chirurgie et des questions de fin de vie “Offre de Iéducation a la clinique de consultations externes.
avec ma famille et mes fournisseurs de soins de santé. « Hépital ?Ottawa :
O Je me fais vacciner contre la grippe chaque année pour réduire les risques ~ Campus Civic
d’infection, d’hospitalisation et de déces. 1053, avenue Carling, Ottawa (Ontario)
O  Je me fais vacciner contre la pneumonie tous les 5 a 10 ans pour réduire les Tél : 613-722-7000 ou ATS : 613-761-4024

risques d’infection, d’hospitalisation et de déces.

Coup de pouce »

5.10 Programmes d’éducation sur la MPOC

dans la région de Champlain

www.ottawahospital.on.ca
*Sur recommandation dun médecin.

- Campus Général
501, chemin Smyth, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-722-7000 ou ATS : 613-761-4024

Les pharmaciens peuvent administrer les vaccins contre la
grippe. Pour trouver une clinique prés de chez vous, visitez :
www.ontario.ca/fr/sante-et-bienetre/faites-vous-vacciner-

www.ottawahospital.on.ca
*Sur recommandation dun médecin.

contre-la-grippe ou communiquez avec votre bureau de santé
publique local (voir page 50).



www.cornwallhospital.ca/fr/Respiratoiresoucardiaques
www.kdh.on.ca
www.pemreghos.org
www.qch.on.ca
www.ottawahospital.on.ca
www.ottawahospital.on.ca
www.ontario.ca/fr/sante-et-bienetre/faites-vous-vacciner-contre-la-grippe

- Campus Riverside
1967, promenade Riverside, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-722-7000 ou ATS : 613-761-4024
www.ottawahospital.on.ca
*Sur recommandation d’un médecin.

o Centre de réadaptation de 'Hopital d’Ottawa
505, chemin Smyth, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-737-7350 poste 75318
www.ottawahospital.on.ca
*Fournit des séances déducation dans le cadre du programme de réadaptation
respiratoire. Sur recommandation dun médecin.

« Hopital Montfort
713, chemin Montreal, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-746-4621
www.hopitalmontfort.com/fr
*Fournit des séances déducation dans le cadre du programme de réadaptation
respiratoire.

Centre de santé communautaires :

*Des séances déducation sont offertes dans tous les centres de santé communautaires
suivants par un inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié, qui évaluera
aussi les symptomes et le plan de traitement. Les patients peuvent se présenter eux-
mémes ou étre référés par un fournisseur de soins de santé.

« Carlington Community Health Centre
900, chemin Merivale, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-722-4000
www.carlington.ochc.org/carlington/Default.aspx?language=fr-CA

o Centre de soins de santé du Centre-ville
420, rue Cooper, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-233-4433 ou ATS : 613-233-0651
www.centretownchc.org/fr/accueil.aspx

+ North Lanark Community Health Centre
207, promenade Robertson, Lanark (Ontario)
Tél : 613-259-2182
www.northlanarkchc.on.ca

+ Pinecrest Queensway Community Health Centre
1365, chemin Richmond, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-820-4922
www.pqchc.com/fr

Rainbow Valley Community Health Centre
49, rue Mill, Killaloe (Ontario)

Tél: 613-757-0004
www.rainbowvalleychc.on.ca

Centre de soins de santé de la Cote-de-Sable
221, rue Nelson, Ottawa (Ontario)

Tél : 613-789-1500

www.shche.ca/fr

Seaway Valley Community Health Centre

Lung Health Program

353, rue Pitt, Cornwall (Ontario)

Tél : 613-936-0306

www.seawayvalleychc.ca

*Sur recommandation dun médecin ou d’une infirmiére praticienne. Un
inhalothérapeute autorisé offre des séances déducation. La spirométrie est
aussi disponible.

Somerset West Community Health Centre
55, rue Eccles, Ottawa (Ontario)

Tél: 613-238-8210 poste 2370
www.swchc.on.ca/our-programs

Somerset West Community Health Centre - Rosemount Branch
30, rue Rosemount, Ottawa (Ontario)

Tél: 613-688-1177

www.swchc.on.ca/our-programs

Centre de santé communautaire du Sud-est d’Ottawa
1355, rue Bank, bureau 600, Ottawa (Ontario)

Tél : 613-737-5115

www.seochc.on.ca

South Nepean Community Health Centre

4100, promenade Strandherd, bureau 201, Nepean (Ontario)
Tél : 613-288-2820

www.pqchc.com/south-nepean-chc

Wabano Centre for Aboriginal Health
299, chemin Montréal, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-748-0657

www.wabano.com
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» Whitewater Bromley Community Health Centre Satellite
20, chemin Robertson, Beachburg (Ontario)

Tél : 613-582-3685

www.wbchc.on.ca

Equipes de santé familiale (ESF) :

o Arnprior and District Family Health Team

346, rue John Nord, bureau 255, Arnprior (Ontario)

Tél : 613-622-5763 ou 1-877-622-7691

www.arnpriortht.ca

*Sur recommandation d’un fournisseur de soins de santé ou les patients
peuvent se présenter par eux-mémes. Séances déducation offertes par différents
professionnels de la santé. (inhalothérapeute/éducateur respiratoire certifié,
infirmiére praticienne, pharmacien).

Equipe de santé familiale du Bas-Outaouais

144, rue Main Est, bureau 201, Hawkesbury (Ontario)

Tél : 613-636-0971

www.esfbo.ca

*Séances déducation offertes par un inhalothérapeute autorisé/éducateur
respiratoire certifié aux patients de I'ESF seulement.

Ottawa Valley Family Health Team

95, rue Spring, Almonte (Ontario)

Tél : 613-256-9370

www.ovfht.ca

*Séances déducation offertes par une infirmiére autorisée aux patients de
PESF seulement.

West Champlain Family Health Team

715, rue Mackay, Pembroke (Ontario)

Tél : 613-735-1089

*Spirométrie, éducation sur lasthme et soutien a labandon du tabac offerts
par un inhalothérapeute autorisé. Accepte patients de tout dge de PESF ou de
la communauté.

Centres déducation sur la MPOC :

o Centre de santé respiratoire de Association pulmonaire-Ottawa

2319, boulevard Saint-Laurent, bureau 500

(angle promenade Thurston), Ottawa (Ontario)

Tél : 613-230-4200

www.on.lung.ca

*Les patients peuvent se présenter par eux-mémes. Offre des séances déducation
individuelles. Couvre les comtés suivants : Renfrew, Ottawa, Lanark, Prescott,
Russell, Stormont, Dundas et Glengarry.

o Centre de santé respiratoire de 'Association pulmonaire -
bureau satellite dArnprior
30, rue Jack, Arnprior (Ontario)
(Island View Retirement Suites, Salle d’activités)
Tél: 613-302-1239
*Sur recommandation dun fournisseur de soins de santé ou les patients peuvent
se présenter par eux-mémes. Offre des séances d éducation individuelles un
aprés-midi par semaine. Couvre les comtés suivants : Renfrew, Ottawa, Lanark,
Prescott, Russell, Stormont, Dundas et Glengarry.

5.11 Lignes directrices sur le traitement de la MPOC
et pistes de soins

o Société canadienne de thoracologie : Lignes directrices sur la MPOC :
www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/guideline/maladie-pulmonaire-
obstructive-chronique

o Société canadienne de thoracologie : Lignes directrices sur la spirométrie
en soins primaires (Guidelines for Spirometry in Primary Care) :
www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/node/345

o Initiative mondiale de lutte contre la MPOC (GOLD) : Guide sur la gestion
et la prévention : www.goldcopd.org

o Programme d’aide aux fournisseurs de soins primaires pour Pasthme
(PAFSPA) : COPD Care Map and COPD Diagnosis and Management
Algorithm : www.on.lung.ca/pcap

Coup de pouce pour les fournissewors de soins de santé »

Le Programme d’aide aux fournisseurs de soins primaires de
I’Association pulmonaire offre des programmes d’éducation médicale
continue accrédités et du matériel sur la MPOC, la MPOC en regard de
I'asthme, ainsi que les lignes directrices respiratoires de la Société canadienne
de thoracologie. Pour de plus amples détails : www.olapep.ca.
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CHAPITRE

Maladies pulmonaires obstructives
par rapport aux restrictives

I existe de nombreux types de maladies pulmonaires.

Votre fournisseur de soins de santé fera faire divers tests (spirométrie, radiographie
pulmonaire, tomodensitogramme (CT Scan), prises de sang) pour déterminer si
vous avez une maladie pulmonaire obstructive ou restrictive.

Les maladies pulmonaires obstructives causent I'inflammation, lenflure et le
rétrécissement des voies respiratoires. Les poumons produisent trop de mucus.
Les patients sessoufflent parce qu’ils ne peuvent pas expulser tout lair de leurs
poumons. Voici des exemples de maladies pulmonaires obstructives :

o Déficit dalpha 1-antitrypsine
o Asthme

o Bronchiectasie

o Bronchite

« MPOC

o Fibrose kystique.

Les maladies pulmonaires restrictives causent des dommages aux tissus des poumons,
soit les plévres (membranes a l'intérieur des poumons et de la paroi thoracique), la
paroi thoracique et les alvéoles. Les poumons perdent leur élasticité et deviennent
rigides et durcis. Les patients se sentent essouflés, car ils ne peuvent pas respirer
pleinement lair dans leurs poumons. Voici des exemples de maladies pulmonaires :

 Amiantose (causée par I'inhalation de fibres damiante)
o Maladies des tissus conjonctifs
« Pneumonie interstitielle (sarcoidose, maladie auto-immune)
o Cancer des poumons
+ Pleurésie Il'y a plus de 100 types
e Pneumonie de maladies pulmonaires
o (Edéme pulmonaire restrictives.
. . ~»
« Fibrose pulmonaire.

Certains troubles médicaux peuvent causer une maladie pulmonaire restrictive :
obésité, maladie neuromusculaire, blessures a la moélle épiniére, paralysie cérébrale
et scoliose.

CHAPITRE

Conseils pratiques partagés par les patients
sur leurs médicaments

Certaines pharmacies ne remplissent pas les prescriptions qui datent de plus
d’un an.

Demandez a votre pharmacien décrire les dates dexpiration sur les étiquettes
des prescriptions dantibiotiques et de corticostéroides que vous gardez en
réserve.

Vérifiez les dates dexpiration de tous vos médicaments.

Parlez a votre médecin de premier recours, infirmiere praticienne, pneumologue,
allergologue, inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié et
pharmacien des effets secondaires potentiels de vos médicaments. Visitez
www.lung.ca pour plus d'information sur les médicaments traitant l'asthme
et la MPOC et leurs effets secondaires potentiels.

Lutilisation a long terme de certains médicaments pour lasthme etla MPOC
peuvent augmenter votre risque de cataractes et de glaucome. Parlez-en a
votre spécialiste des soins de la vue et faites faire régulierement un examen
de la vue.

Les corticostéroides peuvent causer des bleus sur la peau.

Les corticostéroides peuvent avoir un effet sur le niveau de sucre dans le
sang. Si vous étes diabétique, demandez conseil a votre endocrinologue ou
conseiller en diabete.

Une inflammation chronique et une dose élevée de corticostéroide peuvent
affecter le cycle menstruel. Noubliez pas de prendre rendez-vous avec votre
gynécologue.

Les femmes qui songent a devenir enceinte devraient parler a leurs spécialistes
au sujet des effets secondaires de la médication pour lasthme et Iostéoporose.
Lutilisation a long terme de médicaments aux corticostéroides peut accroitre
les risques dostéoporose. Vous devriez subir un test pour voir si votre densité
osseuse diminue, ce qui peut vous exposer a plus de risques de fractures.
Les patients devraient faire réguliérement des exercices de mise en charge
pour renforcer leurs muscles et leurs os.

Les antibiotiques et corticostéroides peuvent altérer la flore bactérienne dans
votre organisme et accroitre vos risques d’infections par des champignons
(bouche et gorge, vagin, tube digestif ou peau). Vous pourriez nécessiter des
médicaments antifongiques. Demandez conseil a votre médecin, infirmiére
praticienne ou pharmacien.



www.lung.ca

CHAPITRE

Abandon du tabac

8.1 Tabagisme

« Pour certains, cesser de fumer peut sembler trés difficile. Mais il ne faut
absolument pas oublier que le plus important prédicteur de succes pour y
parvenir... ¢’est le nombre d’essais précédents! Ne cessez jamais d’essayer
d’arréter! Et n’ayez pas peur de demander de I'aide. Nous savons qu’un coup
de main améliore considérablement les possibilités de succés. »

—Dr Andrew Pipe, Chef, Division de prévention et réadaptation, Institut
de cardiologie de I’ Université d’Ottawa,; grand spécialiste de I’'abandon
du tabac

La fumée de tabac et lexposition a la fumée secondaire peuvent provoquer une
crise dasthme ou de MPOC. La fumée secondaire contient plus de 7 000 produits
toxiques, dont 69 sont cancérigénes.” Il n’y a pas de niveau dexposition a la
fumée secondaire qui ne présente pas de danger. Méme une exposition breve et
occasionnelle a la fumée secondaire peut causer une inflammation immédiate des
poumons et des dommages immédiats aux vaisseaux sanguins, pouvant provoquer
une crise cardiaque, un AVC ou un anévrisme.”’

L'industrie du tabac a créé et perpétue la dépendance de :

o Produits classiques de tabac (cigarettes ordinaires, cigarettes légéres et
douces, cigares).

o Produits de tabac amusants et a saveur de fruits (pipes, pipes a eau, cigarillos).”

o Produits de tabac sans fumée (tabac a chiquer, tabac a priser, pastilles de
tabac fondantes).

Tous les produits du tabac sont toxicomanogenes. Ils présentent de graves risques
pour la santé (crises dasthme et de MPOC, crises cardiaques mortelles, accidents
vasculocérébraux mortels, certains cancers) et naident pas les gens a cesser de
fumer 69,70,71

Faits sur le tabagisme :
o Lindustrie du tabac cible les jeunes des lige de 12 ans.”>”

o La dépendance a la nicotine peut commencer deés la premiére bouffée
de cigarette.”

o La nicotine est aussi toxicomanogene que 'héroine, la cocaine ou lalcool.”
o Il faut parfois essayer plusieurs fois avant de parvenir a cesser de fumer.
* 60 % a 70 % des fumeurs veulent cesser de fumer.”®

¢ 63 % des Canadiens qui ont déja fumé ne fument plus.”

Cesser de fumer est 'une des choses les plus importantes que vous puissiez faire
pour votre santé. Il faut de la pratique—et un plan. Vous pouvez demander a
l'un ou lautre des fournisseurs de soins de santé ci-dessous pour des conseils sur
labandon du tabac et les médicaments qui peuvent vous aider a cesser de fumer :

o Médecins et infirmiéres de soins primaires (cabinet du médecin de premier
recours, équipe de santé familiale, centre de santé communautaire, clinique
sans rendez-vous).

o Meédecins et infirmiéres dans les salles d'urgence et hopitaux.

o Infirmieres de santé publique.

o Spécialistes en santé pulmonaire (pneumologue, inhalothérapeute autorisé/
éducateur respiratoire certifié)

o Tout autre spécialiste (allergologue, cardiologue).

o Dentistes et hygiénistes dentaires.

o Pharmaciens.

La Société canadienne

du cancer affirme que
<& «arréter ce n’est pas

seulement cesser de
fumer mais changer la maniére
dont le fumeur pense et se
sent au regard du tabac ».”®
(traduction libre)




8.2 Meédicaments pour cesser de fumer

Une thérapie de remplacement de la nicotine peut aider les symptomes de
sevrage que certains fumeurs éprouvent lorsqu’ils cessent de fumer. Par exemple :

 Timbre de nicotine

o Gomme a la nicotine

o Pastilles de nicotine

o Inhalateur de nicotine

o Vaporisateur de nicotine

1l existe aussi des médicaments pour vous aider a cesser de fumer, dont le Bupropion
HCL et la Varenicline. Parlez a votre médecin des effets secondaires potentiels
de ces produits.

Le Réseau de santé pulmonaire de Champlain encourage les médecins,
infirmieres, inhalothérapeute autorisés/éducateurs respiratoires certifiés et
pharmaciens a fournir aux patients de Pinformation sur Pabandon du tabagisme
a chaque visite.

Coups de pouce »

e Demandez a votre fournisseur de soins de santé s’il offre le Modele
d’Ottawa pour I’'abandon du tabac, programme reconnu a I’échelle
internationale qui réussit a aider les gens a cesser de fumer. Pour de plus
amples détails : www.ottawamodel.ottawaheart.ca/fr.

e Demandez a votre centre de santé communautaire ou votre équipe
de santé familiale s’ils offrent des produits thérapeutiques gratuits
pour remplacer la nicotine dans le cadre du programme STOP
(Smoking Treatment for Ontario Patients). Pour plus de détails :
www.nicotinedependenceclinic.com/Francais/Pages/Home.aspx.

e [ es pharmaciens dans toutes les pharmacies communautaires peuvent vous
aider a cesser de fumer. lls fournissent des renseignements sur I'abandon
du tabac, du soutien, des produits thérapeutiques de remplacement de la
nicotine et des suivis illimités. En Ontario, les pharmaciens peuvent aussi
prescrire un médicament autorisé pour vous aider a cesser de fumer.
Comme beaucoup de pharmacies sont ouvertes 24 h sur 24, un fumeur
peut demander de I'aide en tout temps au lieu d’attendre de prendre
rendez-vous chez le médecin.

CHEMINEMENT DE JEAN
POUR CESSER DE FUMER

« J'ai été diagnostiquée d’'une MPOC il y a sept ans a I'age de 59 ans. J’étais
allée a I'urgence pour obtenir des antibiotiques. Je pensais encore avoir une
autre bronchite. Une radiographie des poumons a confirmé que j’avais une
pneumonie. L'urgentologue m’a prescrit des antibiotiques et une pompe pour
m’aider a respirer. Si je ne m’étais pas sentie aussi malade, j'aurais peut-étre
posé plus de questions sur la MPOC.

J’ai commencé a fumer vers la fin de la vingtaine a une époque ou c’était
tres « cool ». Tous mes amis, ma famille et mes collegues fumaient. C’était
socialement acceptable partout. L'industrie du tabac faisait de la publicité
constamment, sur les grands panneaux publicitaires, a la radio et a la télévision.

J’ai essayé d’arréter de fumer plusieurs fois pendant toute ma vie. J’ai utilisé
toutes les méthodes possibles mais avec peu ou aucun succes. En 2010,
mon médecin m’a prescrit Champix™P. J’ai réussi a ne pas fumer pendant
six mois, mais j’ai malheureusement fait une rechute.

En décembre 2011, ma sceur qui avait aussi fumé toute sa vie, est morte d’un
cancer des poumons. On penserait que j'aurais décidé d’arréter de fumer
apres m’étre occupée d’elle et I'avoir vue souffrir pendant ces derniers jours.

En 2013, je me suis plainte a mon médecin d’essoufflement, de Iéthargie
extréme et d’une perte de poids prononcée. Il m’a référée a un pneumologue.
C’est ainsi qu’a commenceé le vrai cheminement de ma MPOC.

Cette année a éte difficile. J’apprends a changer mon mode de vie, a reconnaitre
les éléments qui peuvent provoguer une poussée de symptoémes, d’écouter
mon corps et de ne pas faire trop d’effort, a comprendre comment la MPOC
touche mes proches et a cesser de fumer.

J’ai réussi avec 'aide de Champix encore une fois. Je suis résolue a arréter
une fois pour toutes. Cette fois-ci, j’ai adopté une approche différente.
Je suis plus consciente de mes envies et compulsions.

Mon mari, qui fume aussi, me donne beaucoup de soutien. Nous apprenons
ensemble et ne pensons pas plus loin que le jour méme. »

—Jean K., patiente souffrant de MPOC, Centre de santé respiratoire de
I’Association pulmonaire — Bureau satellite d’Arnprior
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8.3 Programmes d’abandon du tabac
dans la région de Champlain

Votre bureau de santé publique local offre des programmes d'abandon du tabac :
o Bureau de santé de I'Est de 'Ontario

Tél : 613-933-1375 ou 1-800-267-7120
Courriel : info@eohu.ca

www.bseo.ca
*Couvre les comtés de Stormont, Coup de pouce »

Dundas, Glengarry, Prescott, Russell
et la ville de Cornwall

Le docteur Mike Evans nous
parle de bonnes stratégies pour

o Bureau de santé du district cesser de fumer dans une vidéo
de Leeds, Grenville et Lanark intitulée Quitting Smoking is a
Tél : 1-800-660-5853 Journey : www.youtube.com/
www.healthunit.org/smoke watch?v=nylJo7V/CdPE.

(en anglais seulement)

o Santé publique Ottawa
Tél : 613-580-6744 ou 1-866-426-8885 ou ATS : 613-580-9656
Courriel : healthsante@ottawa.ca
www.ottawa.ca/fr/residents/sante-publique/vie-saine/cesser-de-fumer

+ Bureau de santé du comté et district de Renfrew
Tél : 613-735-8666 ou 1-800-267-1097
www.rcdhu.com
*Couvre le comté de Renfrew, la ville de Pembroke et le district dAlgonguin Sud.

Autres ressources pour I’abandon du tabac
dans la région de Champlain :

Centres de santé communautaires :

o Les centres de santé communautaires de la région de Champlain offrent
des programmes d'abandon du tabac et un service de counseling individuel.
Pour en trouver un dans votre secteur, composez le 416-236-2593 ou visitez
le site de Association des centres de santé de [Ontario : www.aohc.org/fr.

Equipes de santé familiale :

o Les équipes de santé familiale offrent un soutien a ceux qui veulent cesser
de fumer. Pour en trouver une dans votre secteur, faites le 1-866-766-0266,
courriel : FHT.Inquiries. MOH@ontario.ca, ou visitez : www.athto.ca/our-
teams/find-a-fht-near-you.

Hopitaux :

« Hopital communautaire de Cornwall
Clinique des soins respiratoires pour patients externes
840, avenue McConnell, Cornwall (Ontario)
Tél : 613-938-4240
www.cornwallhospital.ca/en/OutpatientRespiratoryCareClinic

o Institut de cardiologie de I'Université d’Ottawa —
Programme d’abandon du tabac
Tél: 613-761-5464
Courriel : quitsmoking@ottawaheart.ca
www.ottawaheart.ca/french/patients_familles/programme-dabandon-tabac.htm
*Offert aux patients de I'lnstitut et au public.

Autre:

o Laligne Télé-Assistance de la Société canadienne du cancer offre soutien,
conseils et information gratuitement et confidentiellement par téléphone et en
ligne. Faites le 1-877-513-5333 ou visitez : www.smokershelpline.ca/fr/home.
Vous pouvez aussi contacter un bureau local de la Société canadienne
du cancer :

— Bureau communautaire d’Ottawa
Tél : 613-723-1744
Courriel : ottawa@ontario.cancer.ca

- $.D.G. & Prescott-Russell Community Office
Tél: 613-932-1283 ou 1-800-669-4181

— Bureau communautaire du comté de Renfrew
Tél : 613-735-2571 ou 1-800-255-8873
Courriel : renfrew@ontario.cancer.ca

- Bureau communautaire de Lanark, Leeds et Grenville
Tél : 613-267-1058 ou 1-800-367-2913
Courriel : lanarklg@ontario.cancer.ca

« LAssociation pulmonaire
Tél : 1-888-566-LUNG (5864)
Courriel : info@on.lung.ca
www.on.lung.ca
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8.4 Autres ressources pour I’'abandon du tabac Le saviez-vous?

Pour plus de renseignements sur la dépendance du tabac, l'abandon du tabac, de * Le Canada célébre la Semaine nationale sans fumée tous les mois de janvier

méme que sur les effets pour la santé de la fumée et la fumée secondaire : pour éduquer les Canadiens sur les risques de la cigarette afin d’empécher
les jeunes de devenir dépendants du tabac, d’aider les gens a cesser de

fumer, de promouvoir des espaces sans fumée et de dénormaliser I'industrie
du tabac. Pour de plus amples détails : www.nnsw.ca.
¢ La Journée mondiale sans tabac est célébrée chaque année le 31 mai
« Santé Canada: pour mettre en lumiére les risques pour la santé de I'usage du tabac et pour
promouvoir des politiques visant a réduire le taux de tabagisme et I'exposition
a la fumée secondaire. Pour plus de détails : www.who.int/tobacco/wntd/fr.

o exposé : www.exposeottawa.com/accueil.html
*Groupe de promotion dirigé par des étudiants dans les écoles secondaires,
colléges et universités d' Ottawa.

- Je te laisse : www jetelaisse.ca

- Go Smoke-Free : www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/index-fra.php

- Surla voie de la réussite :
www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/pubs/tobac-tabac/road-voie-fra.php 8.5 Cigarettes électroniques

- Vie 100 fumer : www.viel00fumer.com

- Tabagisme : www.canadiensensante.gc.ca/healthy-living-vie-saine/
tobacco-tabac/index-fra.php?_ga=1.125768458.1030040297.1415759598

- Tabac : www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/index-fra.php

Une polémique dans le domaine des soins de santé concerne l'utilisation de
cigarettes électroniques pour réduire les méfaits et comme moyen de cesser de
fumer. De nombreux organismes sanitaires, dont Santé Canada et 'Organisation
mondiale de la santé, sinquietent des risques éventuels et inconnus des cigarettes

« Leave the Pack Behind : www.leavethepackbehind.org électroniques, de méme que de lexposition aux vapeurs de ces cigarettes.

« DAssociation pulmonaire : Journey2Quit : www.on.lung.ca/journey Le Réseau de santé pulmonaire de Champlain souhaite que les patients ayant une
maladie pulmonaire soient conscients des risques que présentent les cigarettes

 I’Association pulmonaire : Tabagisme et tabac: électroniques pour leur santé

www.poumon.ca/sant%C3%A9-pulmonaire/tabagisme-et-tabac
o La fabrication, le contrdle de la qualité, [étiquetage, la vente et la publicité

» PREGNETS : www.pregnets.org des cigarettes électroniques ne sont pas réglementés.

*Offre information, ressources et soutien aux femmes pendant la grossesse et
apres, et & leurs fournisseurs de soins de santé, o Les effets along terme de lexposition aux produits chimiques que contiennent

les cigarettes électroniques et les vapeurs secondaires sont inconnus.”**
« Ontario sans fumée : www.mhp.gov.on.ca/fr/smoke-free
o Linhalation de propylene glycol, l'un des principaux ingrédients des cigarettes

électroniques est un irritant pulmonaire® et pourrait déclencher une crise
‘asthme.®

o Des études scientifiques préliminaires indiquent que l'aérosol expulsé par les
fumeurs de cigarettes électroniques contient de la nicotine, des cancérigenes,
des métaux lourds et d’autres produits toxiques.**

o Les particules ultrafines dans 'aérosol des cigarettes électroniques peuvent
causer I'inflammation des poumons® et une diminution de la fonction
pulmonaire.®

o Lanicotine fait monter la fréquence cardiaque et la tension artérielle, resserre
les vaisseaux sanguins et diminue le débit sanguin vers le coeur chez les
personnes ayant une maladie du cceur.”

o Santé Canada na pas approuvé la vente ni I'utilisation des cigarettes électroniques
comme moyen de cesser de fumer.*®
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Santé Canada interdit I'importation, la mise en marché et la vente de cigarettes
électroniques contenant de la nicotine.”

Aucune preuve scientifique na été faite concernant la cigarette électronique
comme étant un moyen efficace et stir pour cesser de fumer.”*! Les fabricants
de cigarettes électroniques font des allégations relatives a la santé et la sécurité
de ces produits sans se fonder sur des preuves scientifiques.”

Lindustrie du tabac vend des cigarettes électroniques a saveurs de fruits et de
bonbons aux jeunes pour créer une dépendance de la nicotine, et 'utilisation
des cigarettes électroniques est a la hausse.”***%

La cigarette électronique normalise I'habitude de fumer, de sorte qu’il est
difficile pour les fumeurs de cesser de fumer.

Les fabricants nont pas divulgué les ingrédients chimiques ni la quantité de
nicotine dans les cigarettes électroniques.”**

Certains cigarettes électroniques portant l’étiquette sans nicotine contiennent
en réalité des quantités variables de nicotine.*'®

La quantité non-réglementée de nicotine et le geste répétitif de la main a

la bouche peuvent renforcer 'habitude et favoriser 'utilisation double de

cigarettes électroniques et de cigarettes ordinaires.'”"'®>!” Ceci présente un

risque dexposition a la fumée secondaire et daggravation des symptomes
‘asthme et de MPOC.'*

Il'y a eu des cas dempoisonnement par la nicotine chez des enfants et des
adultes; les doses vendues par diverses marques pourraient étre mortelles
pour les enfants et adultes.'*>!%

Il peut y avoir des fuites dans les cigarettes électroniques'” et des piles

défectueuses ont explosé, ce qui présente un risque grave aux patients utilisant
loxygénothérapie.

Les compagnies de tabac sont en train d'acheter les compagnies de cigarettes
électroniques et de développer leurs propres cigarettes électroniques. Elles
se servent des mémes tactiques de marketing pour annoncer et vendre les
cigarettes électroniques que pour les cigarettes ordinaires.

Consultez votre fournisseur de soins de santé si vous avez des questions ou des
préoccupations au sujet des cigarettes électroniques.

CHAPITRE

Programmes de réadaptation respiratoire
dans la région de Champlain

L’EXPERIENCE D’UN PATIENT SOUFFRANT
DE MPOC DANS UN PROGRAMME DE
READAPTATION RESPIRATOIRE

« Je sais que le programme de réadaptation respiratoire du West Somerset
Community Centre m’aide a me sentir bien. Ne serait-ce pour ce programme,
je ne pourrais méme pas me lever pour aller a la toilette. La réadaptation
respiratoire est tres importante pour ma santé. Il me maintient en vie. Il est
important de faire de I'exercice 3 fois par semaine. Je me sens bien parce
que j'en fais régulierement. Je manque parfois une semaine ou deux si je ne
me sens pas bien, mais je recommence des que possible. Je n’avais pas de
programme d’exercices auparavant—je ne prenais que des médicaments.
J’étais toujours malade et je devais souvent aller a I'urgence. Je ne pensais
pas vivre encore bien longtemps. En avril 2011, j’ai terminé un programme
de réadaptation respiratoire a I'Hopital d’Ottawa et je me suis engagé a faire
de I'exercice. Je me sens bien la plupart du temps et je ne suis pas allé a
I’hépital depuis 2011. »

—Giles Duke, patient souffrant de MPOC

Un programme de réadaptation respiratoire aide une personne souffrant d'une
maladie pulmonaire chronique a « étre mieux en mesure de vivre de maniére
autonome dans la communauté et de surmonter les contraintes physiques résultant
de sa maladie ».!” La réadaptation respiratoire peut aider les personnes qui ont
de la difficulté & accomplir leurs activités quotidiennes parce quelles toussent
beaucoup, ont plus de crachat, respirent bruyamment et sont a bout de souffle
en faisant un effort modéré.




Un programme de réadaptation respiratoire peut comprendre :

o Entrainement « Les personnes vivant avec une maladie pulmonaire dépensent tellement
. l?xercices respiratoires d’énergie a respirer qu’elles perdent une importante masse musculaire.
o Education sur la santé Quand les muscles fonctionnement bien, ils assurent mieux le transport de
o Traitement médical I'oxygéne dans le reste du corps. »

« Soutien psycho-social.

—Rosario Holmes, Inhalothérapeute autorisée et Educatrice respiratoire
certifiée, L’Association pulmonaire (Bureau communautaire d’Ottawa,

o Améliorer leur fonction pulmonaire de Renfrew et de Cornwall)

o Réduire 'intensité des essoufflements

o Apaiser leur crainte de se sentir essoufflé

o Atténuer la dépression et l'angoisse

o Reprendre leur force musculaire et leur endurance

o Améliorer leur tolérance a lexercice

La réadaptation respiratoire aide les patients a :

« Se renseigner davantage sur les maladies pulmonaires e \ous sentez parfois que votre diaphragme (principal muscle respiratoire)
« Apprendre des techniques de respiration et de conservation dénergie est collé a vos cotes. Vous ne pouvez pas inspirer completement et vous

« Réduire les risques de crises pulmonaires et d’hospitalisations étes plus & court de souffle que d’habitude. Des exercices de réadaptation
o Vaquer a leurs activités quotidiennes avec plus d’énergie respiratoire peuvent vous aider a récupérer du mouvement dans votre

o Améliorer leur qualité de vie. diaphragme.

e [’essoufflement peut étre réduit au moyen d’une technique de respiration
a levres pincées et en utilisant le diaphragme efficacement. Inspirez
lentement et profondément par le nez et expirez lentement par la bouche
comme pour souffler dans une petite paille. Pour vous habituer a utiliser
votre diaphragme, placez vos mains sur votre abdomen. Sentez votre ventre
se gonfler complétement lorsque vous inspirez et se baisser lorsque vous
expirez. Cette technique vous aidera a diminuer I'utilisation des muscles

Les personnes ayant une maladie pulmonaire chronique ont de la difficulté  faire
de lexercice parce quelles se sentent souvent fatiguées et essoufflées au repos. Or,
le manque dexercice favorise une mauvaise condition physique et encore plus
dessoufflements. Les patients qui participent a un programme de réadaptation
respiratoire peuvent apprendre a rompre le cycle de crainte, de fatigue, d'inactivité
et dessoufflement.

Les patients qui ont une maladie pulmonaire chronique se sentent parfois craintifs, accessoires dans le cou, la poitrine et le dos. Elle optimise aussi le transport
isolés et déprimés. Un programme de réadaptation respiratoire peut leur apporter d’oxygeéne dans votre corps, que vous utilisiez ou non de I'oxygéne
un soutien affectif, psychologique et social. d’appoint. Cette technique est particuliérement utile durant I'effort.

e Certains patients ont remarqué que le mouvement de I’air provenant d’un
ventilateur électrique de table ou sur pied peut les aider a se sentir moins
a bout de souffle.




Programmes de réadaptation respiratoire
dans la région de Champlain :

Equipes de santé familiale (ESF) :

+ Equipe de santé familiale du Bas-Outaouais
144, rue Main Est, Hawkesbury (Ontario)
Tél : 613-636-0971
www.estbo.ca/fr
*Programme offert deux fois par semaine pour 12 semaines. Les patients
sentrainent sous la surveillance dune kinésiologue. Un programme de maintien
est offert dans un gymnase local.

« Ottawa Valley Family Health Team
95, rue Spring, Almonte (Ontario)
Tél : 613-256-9370
www.ovtht.ca
*Programme offert une fois par semaine pour sept semaines. Exercices modifiés
pour patients ayant une maladie chronique.

Hoépitaux :

» Hopital communautaire de Cornwall
Clinique des soins respiratoires pour patients externes
840, avenue McConnell, Cornwall (Ontario)
Tél : 613-938-4240
www.cornwallhospital.ca/fr/Respiratoiresoucardiaques
*Sur recommandation dun médecin. Accepte fumeurs qui ont lintention de
cesser de fumer.

« Hopital Montfort
713, chemin Montréal, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-746-4621
www.hopitalmontfort.com/fr/cardio_pulmonaire
*Sur recommandation dun médecin. Accepte fumeurs qui ont l'intention de
cesser de fumer dans le mois qui suit.

+ Pembroke Regional Hospital
705, rue Mackay, Pembroke (Ontario)
Tél: 613-732-2811
www.pemreghos.org/outpatient_rehab.htm
*Sur recommandation dun médecin. Accepte fumeurs qui ont l'intention de
cesser de fumer dans le mois qui suit.

Centre de réadaptation de 'Hopital d’Ottawa

CANVent Respiratory Services

505, chemin Smyth Road, Ottawa (Ontario)

Tél: 613-737-7350 poste 75318

www.ottawahospital.on.ca

*Sur recommandation dun médecin. Le patient doit ne pas avoir fumé pendant
au moins trois mois. Accepte patients ayant un diagnostic de MPOC, dasthme,
de fibrose pulmonaire, de bronchiectasie ou de sarcoidose. Les patients sont
évalués par un pneumologue et subissent des tests de tolérance et de respiration.
IIs fréquentent un programme pour patients externes (2-3 séances dexercice
par semaine pour 12 semaines) ou un programme pour patients internes
(4 semaines dentrainement 5 jours par semaine, deux fois par jour, puis ils
rentrent a la maison durant le week-end).

Autre:

Corps a coeur

Tél: 613-761-4753

Courriel : heartwise@ottawaheart.ca

http://heartwise.ottawaheart.ca/fr

*Partenariat entre 'Institut de cardiologie de I'Université d’Ottawa et des
organismes communautaires. Offre des programmes dexercices destinés
aux personnes ayant une maladie chronique. Noffre pas de programme de
réadaptation respiratoire en soi mais U'Institut de cardiologie de I'Université
d’Ottawa et le Réseau de santé pulmonaire de Champlain collaborent en
vue de sassurer que les programmes dexercices Corps a ceeur conviennent
aux personnes ayant une MPOC ou qui risquent de la développer. Excellent
programme de maintien une fois quun patient a terminé un programme de
réadaptation respiratoire. Communiquez avec le programme pour localiser un
programme dans votre secteur.

Somerset West Community Health Centre

55, rue Eccles, Ottawa (Ontario)

Tél: 613-238-8210 poste 2370

www.swchc.on.ca/our-programs

*Un inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié évalue les patients
et les prend en charge. Accepte les fumeurs mais les encourage a cesser de fumer.
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o Somerset West Community Health Centre - Rosemount Branch
30, rue Rosemount, Ottawa (Ontario)
Tél: 613-688-1177
www.swchc.on.ca/our-programs
*Un inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié évalue les patients
et les prend en charge. Accepte les fumeurs mais les encourage a cesser de fumer.

« I’Association pulmonaire (Bureau communautaire d’Ottawa,
du comté de Renfrew et de Cornwall)
The Shortness of Breath Maintenance Program
2319, boulevard Saint-Laurent, bureau 500
(angle promenade Thurston), Ottawa (Ontario)
Tél : 613-230-4200
www.on.lung.ca/page.aspx?pid=473
*Sur recommandation dun fournisseur de soins de santé. Une séance par semaine
coilte 25 $; deux séances par semaine, 50 $. Offre un programme dexercices de
maintien et un groupe de soutien. Les patients sentrainent sous la supervision
dun inhalothérapeute autorisé/éducateur respiratoire certifié. Accepte patients
ayant diverses maladies pulmonaires. Couvre les comtés suivants : Renfrew,
Ottawa, Lanark, Prescott, Russell, Stormont, Dundas et Glengarry.

o Centre de santé respiratoire de 'Association pulmonaire -
bureau satellite ’Arnprior
30, rue Jack, Arnprior (Ontario)
(Island View Retirement Suites, Salle d’activités)
Tél : 613-302-1239
*Sur recommandation dun fournisseur de soins de santé. Services gratuits. Les
patients peuvent faire un don a IAssociation pulmonaire. Offre un programme
de réadaptation respiratoire de maintien un aprés-midi par semaine. Les patients
sentrainent sous la supervision d’un inhalothérapeute autorisé/éducateur
respiratoire certifié. Divers professionnels de la santé sont a loccasion invités a
parler au sujet de la santé des poumons. Couvre les comtés suivants : Renfrew,
Ottawa, Lanark, Prescott, Russell, Stormont, Dundas et Glengarry.

Coup de pouce »

Les patients inscrits a un programme de réadaptation respiratoire et

qui éprouvent encore des symptémes graves devraient en parler a leur
pneumologue, infirmiére praticienne, inhalothérapeute autorisé/éducateur
respiratoire certifié ou physiothérapeute. lls pourraient nécessiter une
médication supplémentaire, I'oxygénothérapie ou des services spécialisés
de réadaptation respiratoire.

CHAPITRE

Oxygénothérapie

Certains patients souffrant de MPOC sont aussi atteints d hypoxémie, concentration
anormalement faible d oxygene dans le sang. Loxygénothérapie corrige ou améliore
le taux doxygene dans le sang, réduit leffort fourni par le coeur, et améliore létat
de santé général et la qualité de vie.

L’oxygéne dappoint nest pas sans risque. Il peut y avoir des effets secondaires. Il
doit étre prescrit au besoin par un médecin ou une infirmiére praticienne. Les
prescriptions doxygene sont ajustées selon les besoins du patient et son niveau
dractivité afin d'assurer une thérapie optimale tout en minimisant les effets néfastes
d'un exces doxygene. Un inhalothérapeute autorisé épaulera I’équipe médicale et
dosera le débit doxygene en fonction des niveaux doxygene recommandés pour
les patients souffrant de MPOC.

Comment savoir si j’ai besoin d’oxygénothérapie?

Une personne peut étre a court de souffle pour différentes raisons. Loxygénothérapie
nest pas toujours la meilleure ou la seule intervention thérapeutique nécessaire.
Consultez votre médecin ou infirmiére praticienne si vous avez une MPOC et
souffrez d'un des symptomes suivants :

o Mal de téte

o Essoufflement

o Tension artérielle élevée

o Rythme cardiaque rapide

« Etourdissement

o Peau, levres ou lits dongle bleuétres.

Votre médecin ou infirmiére praticienne déterminera si vous avez besoin
doxygénothérapie apres un examen complet de votre état. Les tests suivants seront
demandés pour mesurer le niveau doxygeéne sanguin afin de déterminer si vous
respectez les critéres médicaux bien établis pour loxygénothérapie :

+ Une gazométrie sanguine : une petite quantité de sang est prélevée d'une
artére pour évaluer les niveaux de pH, doxygene et de dioxyde de carbone.
Ce test se fait au repos.

o Un test doxymétrie : Une petite sonde est placée sur votre doigt pour une
lecture du niveau doxygeéne dans votre sang. Ce test est exécuté au repos, en
marchant et durant le sommeil.
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Types d’oxygénothérapie :
Trois types doxygénothérapie peuvent étre utilisés a domicile :

 Bonbonnes doxygene comprimé
« Concentrateurs doxygene
o Systémes doxygene liquide en vrac.

Il y a aussi des appareils a oxygene portatifs :

o Petites bonbonnes de gaz comprimé et bonbonnes a remplir soi-méme
« Bouteilles doxygene liquide portatives
o Concentrateurs doxygene portatifs.

Votre médecin ou infirmiére praticienne donnera des explications sur chacun
deux et déterminera lequel correspond le mieux a vos besoins.

Le fournisseur d'oxygéne de votre choix livrera et installera le matériel & votre
domicile. Le professionnel de la santé du fournisseur doxygene donnera dautres
explications sur les différents types de sources doxygene et veilleront a ce que vous
receviez le systéme doxygene qui correspond & votre niveau d’activité. Ils feront
une démonstration devant vous et votre famille sur l'utilisation et lentretien de
votre matériel. Ils vous parleront aussi des risques potentiels pour la sécurité. Le
inhalothérapeute autorisé ou l'infirmiére autorisée du fournisseur déterminera dans
quelle mesure vous pourriez bénéficier d'un appareil de conservation doxygene
pour optimiser le transport doxygeéne a vos poumons et prolonger la longévité
de votre systeme doxygeéne portatif.

Coups de pouce ¥

e \/otre état de santé pourrait changer, surtout au cours des trois premiers
mois d’oxygénothérapie. Il est possible que votre médecin ou infirmiere
praticienne vous réévalue apres la premiere fois que vous avez obtenu une
prescription d’oxygéene, et tous les ans par la suite.

e Ne dérogez pas a votre prescription d’oxygene sans consulter un
professionnel de la santé qui connait vos antécedents médicaux, votre
prescription d’oxygéne et votre matériel a oxygene. Si vous ne vous sentez
pas bien, consultez votre médecin, infirmiere praticienne, inhalothérapeute
autorisé et I'inhalothérapeute autorisé de votre fournisseur. lls pourront
déterminer si vous recevez trop d’oxygéene ou pas assez, si le matériel
d’oxygene vous convient ou Si vous nécessitez des traitements médicaux
supplémentaires (antibiotiques, médicaments a la corticostéroide,
kinésithérapie de drainage ou thérapie bronchique pour dégager le
mucus et prévenir 'infection).

e Demandez a votre médecin ou infirmiére praticienne de vous référer a un
programme de réadaptation respiratoire pour vous aider a surmonter
I'essoufflement durant les activités quotidiennes. Voir le chapitre 9 pour
la liste des programmes de réadaptation respiratoire dans la région
de Champlain.

Suis-je admissible a une aide financiére?

Le Programme d’appareils et accessoires fonctionnels du Gouvernement de
I'Ontario (PAAF) paie 100 % du cotit du matériel doxygénothérapie a domicile,
des accessoires (masque, canules nasales, humidificateur a bulles) et des services
dentretien si vous :

o Possédez une carte d'assurance-santé de 'Ontario et

o Avez une maladie ou un trouble chronique qui requiert [oxygénothérapie a
domicile et

o respectez les critéres dadmissibilité médicaux et

o étes agé de 65 ans ou plus ou

o recevez des prestations du Programme ontarien de soutien aux personnes
handicapées, d'Ontario au travail ou de lAide a légard denfants qui ont un
handicap grave ou

o recevez des services professionnels dun Centre daccés aux soins communautaires
ou

« habitez un foyer de soins de longue durée.




Sivous respectez les critéres médicaux relatifs a loxygénothérapie, votre médecin
ou infirmiére praticienne remplira le formulaire de demande au PAAE y compris
votre prescription doxygene.

Sivous avez entre 18 et 65 ans et respectez les critéres médicaux, le PAAF paiera
75 % des frais mensuels doxygene. Si vous avez une assurance médicale privée,
cette derniére pourrait financer les 25 % qui restent.

Ressources destinées aux patients souffrant d’'une
Pour de plus amples renseignements sur le Programme d’oxygénothérapie a maladie pulmonaire dans la région de Champlain
domicile, contactez :

Ministere de la Santé et des Soins de longue durée de Ontario Ressources communautaires :

Programme d’appareils et accessoires fonctionnels o Pour trouver une médecin de premier recours, appelez Accés soins au
Programme doxygénothérapie a domicile 1-800-445-1822 ou visitez : www.health.gov.on.ca/fr/ms/healthcare
5700, rue Yonge, 7¢ étage Toronto (Ontario) M2M 4K5 connect/public.

Tél : 1-800-268-6021 ou ATS : 1-800-387-5559

i o o Pour trouver une équipe de santé familiale, faites le 1-866-766-0266, courriel :
www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/adp/publications/oxygen.aspx

FHT.Inquiries. MOH@ontario.ca, ou visitez : www.athto.ca/our-teams/find-
a-fht-near-you.

o Pour trouver un centre de ressources et de santé communautaires, allez sur
Coup de pouce » le site de la Coalition des centres de ressources et de santé communautaires
Pour plus dinformation sur d’Ottawa : www.coalitionottawa.ca/fr/accueil.aspx.

I'oxygénothérapie, consultez o Ligne santé Champlain : Fait le pont entre les programmes et services de
les lignes directrices intitulées santé dans la région de Champlain : www.lignesantechamplain.ca/index.aspx.
Oxygen Therapy Clinical

o Vivre en santé Champlain : Ateliers de prise en charge personnelle
Practice Guidelines (November

d’'une durée de six semaines, aidant les personnes ayant une maladie
2013) de I'Ordre des thérapeutes chronique a maitriser leurs symptomes. Faites le 1-877-240-3941 ou visitez :
respiratoires de I'Ontario : www.livinghealthychamplain.ca.

www.crto.on.ca/pdf/PPG/Oxygen_

Therapy CBPG.palf » Mobile Primary Health Care Unit : Un VR médical rend visite aux localités

des comtés de Lanark, Leeds et Grenville. Dispense des soins de santé primaires,
examens médicaux, diagnostics et traitements pour maladies actives et
chroniques, recommendation aux spécialistes et counseling pour 'abandon
du tabac. Faites le 1-800-465-7646, courriel : info@cphcare.ca, ou visitez :
www.cphcare.ca/primary.

o Programme de télémédecine : Fourni des services de santé aux gens le plus
prés de chez eux possible. Les patients peuvent « visiter » un médecin ou
autre professionnel de la santé via une vidéoconférence interactive. Des soins
palliatifs sont également disponibles par la télémédecine. Pour des détails :
www.youtube.com/watch?v=ta8nj4fV6BY.
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Ressources pour allergies, asthme et MPOC

Adultes allergiques :
www.adultswithallergies.com

Allergic Living Magazine

Tél : 1-888-771-7747

Courriel : info@allergicliving.com
www.allergicliving.com

Association d’information sur I’ allergie et 'asthme
Tél : 1-800-611-7011

Courriel : admin@aaia.ca

www.aaia.ca

Anaphylaxis Canada
Tél : 1-866-785-5660
www.anaphylaxis.org

Asthma in Children (troisiéme édition) par le Dr Tom Kovesi, pneumologue
pédiatrique au Centre hospitalier pour enfants de lest de 'Ontario. Pour
un exemplaire gratuit, appelez I'Association pulmonaire de I'Ontario au
1-888-344-5864 ou visitez : www.on.lung.ca.

Asthma Patient Bill of Rights (National Asthma Patient Alliance) :
www.asthma.ca/napa/bill_of_rights.php

Société canadienne de 'asthme

Tél : 1-866-787-4050

Courriel : info@asthma.ca

www.asthma.ca et www.asthma.ca/MPOC/about

Breathe Easy : A Guide to Being Healthy and Active with Asthma :
www.asthma.ca/pdfs/ExerciseGuideEN.pdf

Réseau canadien pour les soins respiratoires :
www.cnrchome.net/frhome.html

Certified Allergy and Asthma Friendly Products™:
www.asthmaandallergyfriendly.ca

COPD Canada : www.copdcanada.ca

COPD International : www.copd-international.com

« Environmental Health Association of Ontario
Tél : 613-860-2342
Courriel : helpline@ehaontario.ca
www.ehaontario.ca

o I’Association pulmonaire
(Bureau communautaire pour Ottawa, le comté de Renfrew et Cornwall)
2319, boulevard Saint-Laurent, bureau 500
(angle promenade Thurston), Ottawa (Ontario)
Tél : 613-230-4200
www.poumon.ca et www.on.lung.ca
*Couvre les comtés suivants : Renfrew, Ottawa, Lanark, Prescott, Russell,
Stormont, Dundas et Glengarry.

« National Lung Health Framework :
www.cadretravailpulmonaire.ca/accueil

 Ontario Lung Health Action Plan : www.on.lung.ca/action-plan
o Ontario Lung Health Alliance : www.breathersunited.com

» Ottawa Anaphylaxis Support Group
Tél: 819-778-2562
Courriel : karen@ottawaasg.com
www.ottawaasg.com

o Severe Asthma : The Canadian Patient Journey - A Study of the Personal,
Social, Medical and Economic Burden of Severe Asthma in Canada :
www.asthma.ca/pdfs/SAstudy.pdf

Ressources pour enfants et adolescents asthmatiques :

« Société canadienne de 'asthme
www.asthmakids.ca et www.airsquare.ca/fr/index.html

« Centre hospitalier pour enfants de I'est de 'Ontario -
Asthma Overview : www.cheo.on.ca/fr/asthmeapercugeneral
et www.cheo.on.ca/fr/asthmalfr

« LAssociation pulmonaire : www.kidsasthma.ca et www.lungsareforlife.ca
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L’asthme dans les écoles :

o Qualité de l'air intérieur — Outils de la trousse d’action
pour les écoles canadiennes :
www.hc-sc.ge.ca/ewh-semt/pubs/air/tools_school-outils_ecoles/index-fra.php

+ Creating Asthma Friendly Environments (Schools and Daycares) :
www.asthmainschools.com

« Ecoles et communautés saines - Education sur Pasthme :
www.ophea.net/fr/ressources

L’asthme en milieu de travail :

o Centre canadien d’hygiéne et de sécurité au travail :
www.ccohs.ca/oshanswers/chemicals/iaq_intro.html

 I’Association pulmonaire - Asthme au travail :
www.on.lung.ca/work-related-asthma

« Centre de santé des travailleurs et travailleuses de ’Ontario :
www.ohcow.on.ca

o Commission de la sécurité professionnelle
et de 'assurance contre les accidents du travail
Tél : 1-800-387-0750 ou AT'S : 1-800-387-0050
www.wsib.on.ca

Ressources sur la qualité de I'air intérieur et extérieur :

o Air Quality Health Index :
www.meteo.gc.ca/airquality/pages/index_fhtml

+ Société canadienne d’hypothéques et de logement : www.cmhc-schl.ge.ca
o Daily Air Quality and Pollen Reports : www.meteomedia.com

o Qualité de Pair Ontario (Ministére de I'environnement de 'Ontario) :
www.qualitedelairontario.com

« Santé Canada - Qualité de lair intérieur :
www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/air/in/index-fra.php

« Santé Canada - Qualité de l’air extérieur :
www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/air/out-ext/index-fra.php

 L’Association pulmonaire : www.votremaisonsaine.ca

Ressources pour milieux sans fumée :

Association pour les droits des non-fumeurs
Tél : 613-230-4211

Courriel : ottawa@nsra-adnf.ca
www.nsra-adnf.ca/adnf

Conseil d’Ottawa sur la santé ou le tabagisme

Tél: 613-322-7981

Courriel : info@smokefreeottawa.com

www.smokefreeottawa.com

*Prome des milieux de travail, espaces publics et logements sans fumée; labandon
du tabac et la prévention du tabagisme chez les jeunes.

Physicians for a Smoke-Free Canada
Tél : 613-600-5794

Courriel : psc@smoke-free.ca
www.smoke-free.ca

Smoke-Free Homes : www.on.lung.ca/Page.aspx?pid=459

Habitations sans fumée en Ontario
www.habitationssansfumeeon.ca/hsfo

*Fournit ressources aux locataires et locateurs concernant les politiques sur
les milieux sans fumée. Tient aussi une liste de logements locatifs et de logements
communautaires/sans but lucratif : www.smokefreehousingon.ca/sfho/
directory.html.

Ontario sans fumée : www.mhp.gov.on.ca/fr/smoke-free

Autres ressources utiles :

Permis de stationnement accessible (Ministére des transports de Ontario)
Tél : 1-800-267-8097 ou ATS : 1-800-268-7095
www.ontario.ca/fr/conduite-et-routes/permis-de-stationnement-accessibles-
et-vignettes-pour-motocyclette

*Les patients souffrant dune maladie pulmonaire peuvent étre admissibles a un
permis de stationnement. Votre médecin remplira le formulaire de demande.

MedicAlert Fondation Canada
Tél : 1-800-668-1507
www.medicalert.ca/?lang=fr

College of Massage Therapists of Ontario
Tél : 1-800-465-1933
www.cmto.com
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+ Les diététistes du Canada « Télésanté Ontario
Courriel : contactus@dietitians.ca Tél : 1-866-797-0000 ou ATS : 1-866-797-0007
www.dietitians.ca www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/telehealth
*Des infirmiéres autorisées offrent des conseils sans frais en matiére de santé

o Guide de préparation aux urgences a 'intention des personnes . .
Prep 5 P 24 heures sur 24, 7 jours par semaine.

ayant une incapacité ou des besoins particuliers
http://www.emergencymanagementontario.ca/french/beprepared/ Centre de ressources du Centre de réadaptation de 'Hopital d’Ottawa
diversegroups/PeoplewithDisabilities/PeoplewithDisabilities_fr.html 505, chemin Smyth, bureau 1110, Ottawa (Ontario)

et Tél : 613-737-7350 poste 75689
www.ottawahospital.on.ca/wps/portal/Base/ TheHospital/ClinicalServices/
DeptPgrmCS/Departments/RehabilitationCentre/ AboutTheRehabilitation

http://www.emergencymanagementontario.ca/french/beprepared/

beprepared_fr.html

Centre/OurFacilities
+ Popote roulante *Fournit de linformation et des ressources aux personnes handicapées, a leur
Tél: 613-233-2424 famille et au grand public.

www.mealsonwheels-ottawa.org/index.php?lang=fr

 Ontario Physiotherapy Association
Tél : 1-800-672-9668
Courriel : physiomail@opa.on.ca
WWW.opa.on.ca

+ Ostéoporose Canada (succursale d’Ottawa)
Tél : 1-800-463-6842
Courriel : ottawa@osteoporosis.ca
www.osteoporosecanada.ca

« Clinique de I'ostéoporose (Hopital d’Ottawa, campus Riverside)
1967, promenade Riverside, 6° étage, Ottawa (Ontario)
Tél : 613-738-8400 poste 88270
www.ottawahospital.on.ca/wps/portal/Base/ TheHospital/ClinicalServices/
DeptPgrmCS/Programs/ShirleyEGreenbergWomensHealthCentre/Clinics/
OsteoporosisClinic
*Sur recommandation dun médecin.

o Para Transpo
Tél : 613-244-1289 ou ATS : 613-244-4833
www.octranspol.com/se-deplacer-avec-oc-transpo/service_para_transpo
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Aide financiére destinée aux patients souffrant
d’une maladie pulmonaire

Certains patients souffrant dasthme ou de MPOC ont parfois besoin d’aide pour
payer leurs médicaments, leur logement ou d’autres frais de subsistance.

Le Gouvernement de I'Ontario offre les programmes daide suivants :

» Programme d’appareils et accessoires fonctionnels
Vous pouvez étre évalué en vue d’une aide financiere si vous avez besoin d’'une
marchette pour toutes vos activités a l'intérieur et a [extérieur de la maison.
Tél : 1-800-268-6021 ou TDD/ATS : 1-800-387-5559
Courriel : adp@ontario.ca
www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/adp/publications/oxygen.aspx

o Medscheck
Tous les Ontariens qui prennent trois médicaments ou plus pour traiter une
maladie chronique peuvent avoir une consultation gratuite de 30 minutes
avec un pharmacien. Les personnes habitant un foyer de soins de longue
durée peuvent demander une consultation avec le pharmacien sur place.
Un pharmacien se rendra au domicile d’'une personne si elle habite loin
d’une pharmacie, si elle est trop malade pour se rendre a la pharmacie ou
si elle recoit des soins a domicile. Une personne peut demander un autre
Medscheck avant et apres une hospitalisation.
Tél : 1-866-255-6701 ou ATS : 1-800-387-5599
www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/drugs/medscheck

+ Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées (POSPH)
Offre une aide financiére et en matiére demploi aux personnes qui ont un
handicap physique ou mental qui pourrait durer un an ou plus et qui limite
leur capacité de travailler et de soccuper deux-mémes. On trouvera des
bureaux du POSPH a Cornwall, Hawkesbury, Ottawa, Pembroke et Renfrew.
Tél : 1-888-789-4199 ou ATS : 1-800-387-5559
www.mcss.gov.on.ca/fr/mcss/programs/social/odsp

o Ontario au travail

Offre une aide temporaire en matiére de finances et demploi (nourriture,
logement). Il y a des bureaux d'Ontario au travail dans les localités suivantes :
Cornwall, comté de Dundas , comté de Glengarry, Pembroke, Renfrew, Killaloe,
Arnprior, Ottawa, LOrignal, Rockland, comté de Lanark et Carleton Place.
Tél: 1-888-789-4199 ou ATS : 1-800-387-5559
www.mcss.gov.on.ca/fr/mess/programs/social/ow/index.aspx

Programme de co-paiement pour personnes gées

(Programme de médicaments de 'Ontario)

Pour les personnes agées de 65 ans et plus possédant une carted’assurance-
santé valide.

Tél : 1-888-405-0405 ou ATS : 1-800-387-5559

Courriel : seniors@ontariodrugbenefit.ca
www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/drugs/programs/odb/opdp_
after65.aspx

Programme de médicaments Trillium

(Programme de médicaments de ’'Ontario)

Pour les personnes ayant une carte santé valide de 'Ontario, un revenu peu
élevé et des médicaments dordonnance a cofit élevé. Appelez pour savoir
si vous étes admissible. Demandez a votre pharmacien si Trillium couvre
vos médicaments.

Tél : 1-800-575-5386 ou ATS : 1-800-387-5559

Courriel : trillium@ontariodrugbenefit.ca
www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/drugs/programs/odb/opdp_

trillium.aspx
Coup de pouce ¥

Le Programme de
médicaments de I’Ontario
peut couvrir les frais d’extraits
d’allergenes et d’épinéphrine.
Demandez a votre pharmacien
ou fournisseur de soins de
santeé si vous étes admissible.
Pour de plus amples détails :
www. health.gov.on.ca/fr/public/
forms/odb_fm.aspx.
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Le Gouvernement du Canada offre aussi des programmes d’aide financiére. Autres programmes du Gouvernement du Canada :

o Information fiscale de ”Agence du revenu du Canada :

. . , . _ - droit Pour des renseignements sur le Crédit d'impot pour personnes handicapées,
« Pr estatl.ons ge malad%e deTAssur zr.lce.—emplm + Vous pourriez a'\lllmr ar orta le Régime enregistré dépargne-invalidité, les réclamations de frais médicaux
15 semaines de prestations de maladie si vous ne pouvez pas travailler a cause et dautres questions de nature fiscale.

d’'une maladie. Votre fournisseur de soins de santé doit signer un certificat Tél : 1-800-267-6999 ou ATS : 1-800-665-0354
médical.

Prestations d’assurance-emploi :

www.cra-arc.gc.ca/tx/ndvdls/sgmnts/dsblts/menu-fra.html

o Prestations de compassion de Assurance-emploi : Vous pourriez avoir
droit a six semaines de prestations si vous devez vous absenter du travail pour
vous occuper d'un proche parent gravement malade qui risque de mourir
dans les 26 semaines qui suivent.

o Sécurité de la vieillesse :
Pour les personnes de 65 ans et plus qui satisfont aux critéres de capacité
juridique et de résidence. Il faut présenter une demande pour obtenir cette

prestation.
« Prestations spéciale dAssurance-emploi pour les travailleurs autonomes : Tél: 1-800-277-9914 ou ATS : 1-800-255-4786
Vous pourriez avoir droit 4 des prestations de maladie et de compassion. www.servicecanada.gc.ca/fra/services/pensions/sv/pension/index.shtml

Pour de plus amples renseignements sur les prestations dAssurance-emploi :

Tél : 1-800-622-6232 ou ATS : 1-800-926-9105 Coup de pouce »

www.servicecanada.gc.ca/fra/sc/ae/index.shtml o j
Vos poumons ont-ils été affectés

Prestations du Régime de pensions du Canada : par un risque professionnel?
o Prestations d’invalidité du Régime de pensions du Canada : Appelez la Commission de
Pour les personnes de moins de 65 ans ayant une invalidité grave et de longue la sécurité professionnelle
durée, ou une maladie mortelle, qui ont cotisé au RPC. et de I’assurance contre
Tél : 1-800-277-9914 ou ATS : 1-800-255-4786 les accidents du travail au
www.servicecanada.gc.ca/fra/services/pensions/rpc/invalidite/index.shtml 1-800-387-0750 ou ATS :

1-800-387-0050, ou visitez :

o Programme de réadaptation professionnelle N
www.wsib.on.ca.

du Régime de pensions du Canada :

Les personnes recevant des prestations d’invalidité du RPC pourraient étre
admissibles au counseling, au soutien financier et aux services de recherche
demploi.

Tél: 1-800-277-9914 ou ATS : 1-800-255-4786
www.servicecanada.gc.ca/fra/services/pensions/rpc/invalidite/readapt-
prof.shtml

o Prestations versées aprés un déces :
Des personnes pourraient étre admissibles aux prestations si leur parent,
conjoint ou partenaire en union de fait est décédé.
Tél : 1-800-277-9914 ou ATS : 1-800-255-4786
www.servicecanada.gc.ca/fra/services/pensions/apres-deces.shtml
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Service de transport non urgent Soins a domicile pour les patients souffrant

dans la région de Champlain d’une maladie pulmonaire chronique

Le RLISS de Champlain et ses partenaires coordonnent un service de transport non Les patients qui ont une maladie pulmonaire grave peuvent avoir besoin de soutien
urgent a l'intention des personnes qui ont besoin de se rendre a un rendez-vous a domicile. Le Centre d’accés aux soins communautaires de Champlain (CASC)
(médecin, dentiste, physiothérapie et réadaptation respiratoire), faire des achats assure la coordination des services a domicile et communautaires pour les personnes
alimentaires ou fréquenter un programme communautaire. vivant dans la région de Champlain qui récuperent d’'une maladie ou blessure,

ou encore qui ont une maladie chronique ou un handicap. Ces services peuvent
vous aider a demeurer a la maison, a éviter I'hospitalisation ou a réintégrer votre
domicile apres un séjour a I'hopital.

Ce service les aide a maintenir leur autonomie, a demeurer dans leur domicile
en sécurité le plus longtemps possible et a rester actifs dans leur communauté.

Appelez le coordonnateur du transport de votre région : ) . . . .
PP P & N’importe qui peut vous recommander au CASC : un fournisseur de soins de santé,

o Comté de Renfrew : un membre de la famille, un ami ou vous pouvez le faire vous-méme. Par la suite,
Tél : 613-732-9993 poste 3233 le CASC évaluera vos besoins et déterminera si vous avez besoin d’aide pour :
o Zone urbaine d’Ottawa : o Soins infirmiers
Tél : 613-236-0428 poste 2355 o Soutien personnel (se laver, shabiller, faire le ménage)
« Zone rurale ¢’Ottawa : Regardez cette vidéo . Physio.thérapi.e.
Tél : 613-741-6025 poste 360 sur le Service de . Conse'lls nutrltlonn,e!s o
<& transport non urgent : o Fournitures et matériel médicaux
o Comtés del’Est: www.youtube.com/ « Diriger aux services sanitaires et sociaux de votre communauté (livraison
Tél : 613-537-8644 watch?v=5_v_m8Mi76Y. de repas, aide ménagere, transport).

Le CASC peut dispenser ces services ou vous diriger vers les services dans la
communauté qui vous aideront & demeurer en sécurité dans votre logement le
plus longtemps possible.

Sivous nétes plus capable de vous débrouiller a la maison a cause de votre maladie
pulmonaire, le CASC de Champlain peut vous renseigner sur les maisons de
retraite, le logement assisté, les soins de convalescence, les établissements de
réadaptation et les foyers de soins de longue durée. Le CASC de Champlain posséde
de l'information sur les emplacements, le cott et les critéres d'admission. Si vous
avez besoin de soins infirmiers 24 heures sur 24, le CASC se chargera de votre
admission a un foyer de soins de longue durée.
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Pour de plus amples renseignements :
Coup de pouce ¥
Centre daccés aux soins communautaires

de Champlain (CASC) Etes-vous un soignant?

4200, rue Labelle, bureau 100 Téléphonez au CASC de
Ottawa (Ontario) K1J 1J8 Champlain CCAC au 310-2222
Tél : 310-2222 ou 1-800-538-0520 pour savoir si vous étes admissible

www.healthcareathome.ca/ aux soins de répit a court terme

CHAMPLAIN/FR pour votre étre cher.

Autres ressources :

o Pour des renseignements sur les maisons de retraite de la région de
Champlain, téléphonez a I'Office de réglementation des maisons de retraite au
1-855-275-7472. Courriel : info@rhra.ca ou visitez : www.rhra.ca/fr/register.

« Visionnez les vidéos de foyers de soins de longue durée dans la région de
Champlain : www.lignesantechamplain.ca/libraryContent.aspx?id=20454.

Soins palliatifs dans la région de Champlain

En quoi consistent les soins palliatifs?

Lobjectif des soins palliatifs est d’atténuer la souffrance et daméliorer la qualité
de vie et de la mort. Les fournisseurs de soins palliatifs subviennent aux besoins
physiques, psychologiques, sociaux et spirituels des patients, des familles et des
soignants en présence d’'une maladie chronique ou possiblement mortelle, et
pendant le deuil.

Il se peut que les patients ne se sentent pas a l'aise de planifier les soins palliatifs
et den parler a la famille, aux soignants ou fournisseurs de soins de santé. Il est
normal de se sentir craintif, accablé, seul, déprimé et en colére. Apprendre a
survivre chaque jour & une maladie invalidante et planifier a lavance les étapes
finales de la maladie pulmonaire sont tout un défi.

Les soins palliatifs peuvent aider a améliorer votre qualité de vie a toutes les étapes
de votre maladie pulmonaire. Ceci implique :

o Parler de la fin de la vie.

o Planifier les soins médicaux dont vous aurez besoin durant les derniéres
étapes de la maladie pulmonaire.

o Prendre vos symptdmes en charge.

« Conseils psychologiques et spirituels.

En quoi consiste la planification préalable des soins?

La planification préalable des soins joue un role important dans la prise en charge
d’une maladie pulmonaire chronique. Prenez le temps d’y réfléchir et de faire
savoir aux autres quels sont les soins médicaux que vous souhaitez recevoir si
vous devenez incapable d'accepter ou de refuser une intervention médicale. Vous
pourriez vous poser les questions suivantes :

« Quest-ce que je pourrai faire pour surmonter des symptomes graves comme
un essoufflement et une douleur aigués?

o Qui va soccuper de moi?

o Est-ce que je vais vivre a la maison, dans un hopital ou a I'hospice durant les
derniéres étapes de ma maladie?
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» Comment ma famille et mes soignants peuvent-ils avoir acces a de laide et
un soutien?
o Est-ce que je veux étre réanimé?

Votre médecin, infirmiére, pneumologue et inhalothérapeute autorisé/éducateur
respiratoire certifié peuvent vous aider a prendre ces décisions. Discutez de vos
veeux, de vos décisions sur les soins de santé et des décisions dordre juridique
avec votre famille et votre équipe de soins de santé au début de votre maladie
pulmonaire afin d’assurer les soins que vous désirez.

Soins palliatifs dans la région de Champlain

Le Programme de soins palliatifs de la région de Champlain coordonne ces
services dans la région de Champlain et collabore avec les fournisseurs de soins
de santé dans le but doffrir des soins palliatifs dans différents milieux :

« A domicile

 Dans un programme de soins de jour

o Dans un centre de soins palliatifs

o Dans un foyer de soins de longue durée
o Dans certaines maisons de retraite

« AThopital.

Qui dispense des soins palliatifs?

Une équipe dispense ces services, y compris :

« Votre pneumologue

o Votre inhalothérapeute autorisé

o Votre médecin de premier recours ou infirmiére

o Meédecins et infirmiéres en soins palliatifs

o Gestionnaires de cas du Centre d’accés aux services communautaires (CASC)
o Travailleurs sociaux

o Pharmaciens

o Conseillers spirituels

o Préposés aux bénéficiaires

Bénévoles offrant des soins palliatifs.

Pour des renseignements sur la planification préalable des soins et les programmes/
services de soins palliatifs dans les comtés de Renfrew, Lanark Nord/Grenville
Nord, a Ottawa et dans les comtés de I'Est, contactez :

Programme de soins palliatifs de la région de Champlain
69, avenue Primrose

Annexe C

Hopital Saint-Vincent

Ottawa (Ontario) K1R 6M1

Tél: 613-683-3779

Courriel : info@champlainpalliative.ca
www.champlainpalliative.ca/fr

Coups de pouce »

e \/otre médecin de premier recours ou infirmiere peut obtenir de I'aide
24 heures sur 24, sept jours par semaine de I'Equipe régionale de
consultation palliative. Regardez cette vidéo pour mieux connaitre cette
équipe de meédecins et d’infirmieres : http.//healthcareathome.ca/champlain/
fr/soins/Pages/Infirmieres-praticiennes-et-infirmiers-praticiens-en-soins-
palliatifs.aspx.

e Sivous n’avez pas de médecin de premier recours, adressez-vous a un
membre de votre équipe de soins de santé, au gestionnaire de cas du
CASC ou appelez le programme Acceés soins au 1-800-445-1822 ou
visitez : www.health.gov.on.ca/fr/ms/healthcareconnect/public.

e Pour une liste de tous les fournisseurs de services de santé dans la
région de Champlain, visitez : www.champlainihin.on.ca/AboutUs/
GetConnectedwithCare.aspx?sc_Lang=fr-CA.

e [’Association canadienne de soins palliatifs offre des outils pour vous aider
a planifier en fonction de vos préférences pour les soins de santé et soins
personnels : www.planificationprealable.ca/pr%C3%A9parer-un-plan.aspx.
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Pour des renseignements sur la planification préalable des soins palliatifs et sur

le deuil :

Planification préalable des soins au Canada
Tél : 613-241-3663 poste 231
www.planificationprealable.ca/accrueil.aspx

Bereaved Families of Ontario
Tél: 613-567-4278

Courriel : office@bfo-ottawa.org
www.bfo-ottawa.org

Association canadienne des soins palliatifs
Tél : 613-241-3663 ou 1-800-668-2785
Courriel : info@chpca.net
www.acsp.net/accueil.aspx

Association médicale canadienne :
Les soins de fin de vie : Un dialogue national
www.cma.ca/fr/Pages/end-of-life.aspx

Portail canadien en soins palliatifs
Courriel : info@virtualhospice.ca
www.virtualhospice.ca/fr_ CA/Main+Site+Navigation/Home.aspx

Ordre des médecins et chirurgiens de 'Ontario
www.endoflife.cpso.on.ca

Hospice Palliative Care Ontario
Tél : 1-800-349-3111

Courriel : info@hpco.ca
www.hpco.ca

Coalition pour des soins de fin de vie de qualité du Canada
Tél : 613-241-3663 ou 1-800-668-2785 poste 229
www.csfvq.ca/accueil.aspx

Services gouvernementaux fédéraux et provinciaux

Les gouvernements fédéral et provinciaux peuvent répondre aux questions
concernant :

« Planification préalable des soins;

o Planification de la succession, testaments et procurations;
o Services, programmes et prestations en soins de santé;

o Questions juridiques, financiéres et fiscales;

o Pensions de retraite et avantages sociaux.

Pour plus de renseignements :

o Gouvernement du Canada
Tél : 1-800-O-Canada (1-800-622-6232) ou ATS : 1-800-926-9105
www.canada.ca

« Gouvernement de ’Ontario
Tél : 1-800-267-8097 ou ATS : 416-325-3408
www.ontario.ca

o Information pour personnes agées -
Ressources fédérales, provinciales et territoriales
Tél : 1-800-622-6232 ou ATS : 1-800-926-9105
www.aines.gc.ca

o Secrétariat aux affaires des personnes agées
Tél : 1-888-910-1999 ou ATS : 1-800-387-5559
Courriel : infoseniors@ontario.ca
www.seniors.gov.on.ca/fr/index.php

Coups de pouce »

Guide des programmes et services pour les personnes dgées
de I’Ontario : www.seniors.gov.on.ca/fr/seniorsguide

Guide de planification préalable des soins :
WWww.seniors.gov.on.ca/fr/advancedcare

Pour commander ces guides, faites le 1-888-910-1999 ou ATS
1-800-387-5559.
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CHAPITRE

L’avenir du Réseau de santé pulmonaire
de Champlain
En 2012, le Réseau de santé pulmonaire de Champlain a actualisé son Plan

daction : Buts, objectifs et stratégies visant a améliorer la santé pulmonaire dans
la région de Champlain.

Le Réseau de santé pulmonaire de Champlain classe ses buts comme suit :
1. Accroitre le nombre de diagnostics précoces de maladies pulmonaires par
laugmentation des tests de spirométrie et de I'utilisation de débitmetres.

2. Donner les moyens nécessaires aux patients souffrant d'une maladie pulmonaire
pour qu'ils connaissent leurs déclencheurs, médicaments et plans de traitement.

3. Augmenter les connaissances et la prise en charge des maladies pulmonaires
dans la communauté des fournisseurs de soins de santé primaire et dautres
professionnels réglementés de la santé.

4. Réduire le nombre de visites aux salles d’urgence et d’hospitalisations de
la part des patients souffrant d'une maladie pulmonaire.

5. Améliorer I'acces des patients aux médicaments et aérochambres, et mieux
renseigner les patients sur Putilisation de médicaments.

Améliorer 'acceés des patients a la réadaptation respiratoire.
Aborder les problémes de ressources humaines en soins respiratoires.

Améliorer 'accés aux soins respiratoires plus pres de la maison.

o ® N

Améliorer la sensibilisation et offrir I'accés a des traitements et thérapies
dits alternatifs pour les patients souffrant d'une maladie pulmonaire et ayant
des comorbidités.

10. Appuyer les initiatives visant le contréle du tabac.

A Theure actuelle, le Réseau de santé pulmonaire de Champlain aide les patients
a se renseigner davantage sur les maladies pulmonaires, la médication et les plans
de traitement; il les aide aussi & mieux prendre en charge leur maladie dans le but
de réduire les visites aux salles d'urgence et les hospitalisations.

Le Réseau de santé pulmonaire de Champlain invite les patients a participer et a
partager leurs connaissances et expériences.

Pour plus d'information sur le Réseau de santé pulmonaire de Champlain , veuillez
communiquer avec le RLISS de Champlain au 613-747-6784 ou 1-866-902-5446.

BIBLIOGRAPHIE

Canadian Thoracic Society. Adult Asthma Consensus Guidelines
Update 2003. Can Respir J. May/June 2004; Vol 11 Suppl A.
http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/CTS_Adult_
Asthma_Consensus.pdf.

Beveridge RC, Grunfeld AF, Hodder RV, Verbeek PR. Guidelines
for the Emergency Management of Asthma in Adults. CMA]J.
July 1, 1996;155(1). http://www.cmaj.ca/content/155/1/25.

CBL. History of Spirometry and Lung Function Test. Accessed July 9,
2014. http://creative-biotech.com/special-offer/history-of-spirometry-
and-lung-function-test.

Ministére de la santé et des soins de longue durée de I'Ontario.
Prévention et prise en charge des maladies chroniques. Plan daction
contre 'asthme. Acces le 23 aott 2014. www.health.gov.on.ca/fr/pro/
programs/cdpm/asthma.aspx.

Tamari I, Garvey N. Ontario Ministry of Health and Long-Term Care.
Ontarios Asthma Plan of Action: The Primary Care Asthma Program
(PCAP). March 2008. http://www.on.lung.ca/document.doc?id=414.

Société canadienne de thoracologie. Lignes directrices en santé
respiratoire. Acces le 9 juillet 2014. www.lignesdirectricesrespiratoires.
ca/home.

Ontario Lung Association, An Ontario Lung Health Action Plan: It’s
Time. Accessed July 7, 2014. http://www.on.lung.ca/action-plan.

The Canadian Press/CBC. Ontario Mom Urges Schools to Let Asthmatic
Kids Carry Puffers. December 8, 2013. http://www.cbc.ca/news/canada/
ottawa/ontario-mom-urges-schools-to-let-asthmatic-kids-carry-
puffers-1.2455861.

Ben Forest, “Ryan’s law to be reintroduced to Ontario’s legislature,”
St-Thomas Times Journal, July 9, 2014. http://www.lfpress.com/2014/
07/09/ryans-law-to-be-reintroduced-in-ontario-legislature.



http://www.respiratoryguidelines.ca/sites/all/files/CTS_Adult_
Asthma_Consensus.pdf
http://www.cmaj.ca/content/155/1/25
http://creative-biotech.com/special-offer/history-of-spirometry-and-lung-function-test
www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/cdpm/asthma.aspx
www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/cdpm/asthma.aspx
http://www.on.lung.ca/document.doc?id=414.
www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/home
www.lignesdirectricesrespiratoires.ca/home
http://www.on.lung.ca/action-plan
http://www.cbc.ca/news/canada/ottawa/ontario-mom-urges-schools-to-let-asthmatic-kids-carry-puffers-1.2455861
http://www.cbc.ca/news/canada/ottawa/ontario-mom-urges-schools-to-let-asthmatic-kids-carry-puffers-1.2455861
http://www.cbc.ca/news/canada/ottawa/ontario-mom-urges-schools-to-let-asthmatic-kids-carry-puffers-1.2455861
http://www.lfpress.com/2014/ 07/09/ryans-law-to-be-reintroduced-in-ontario-legislature

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Libman, Bruce. Réseau local d’intégration des services de santé de
Champlain. Analyse non publiée de la base de données de facturation

par les médecins de 'Ontario. Lanalyse sera publiée a une date ultérieure.

Libman, Bruce. Champlain Local Health Integration Network. Lung
Health in Champlain: An Overview of Asthma and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Prevalence and Health System Usage, page 30.
August 2014.

Ibid, page 32.
Ibid, page 29.
Ibid, page 32.
Ibid, page 31.
Ibid, page 10.
Ibid, page 2.

Ibid, page 12.
Ibid, page 12.
Ibid, page 12.

Libman, Bruce. Réseau local d'intégration des services de santé de
Champlain. Analyse non publiée de la base de données de facturation

par les médecins de 'Ontario. Lanalyse sera publiée a une date ultérieure.

Libman, Bruce. An Overview of Asthma and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Prevalence and Health System Usage, page 33.

Ibid, page 35.

Statistique Canada. Base de données sur les déces d’InteliHEALTH
ONTARIO. 2009

Ibid, page 29.

Réseau local d'intégration des services de santé de Champlain.
Preliminary Data for Champlain Health Link Areas, page 8. Acces
le 27 aotit 2014. www.champlainlhin.on.ca.

Discharge Abstract Database, Institut canadien d’information sur la
santé. 2013-2014.

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Libman, Bruce. An Overview of Asthma and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Prevalence and Health System Usage, page 36.

Ibid, page 8.

Ibid, page 8.

Ibid, page 34.
Ibid, page 13.
Ibid, page 13.
Ibid, page 14.
Ibid, page 25.
Ibid, page 25.

Ontario Tobacco Research Unit. CCHS Data on Smoking Prevalence

and Secondhand Smoke Exposure in Ontario: Provincial and Regional
Estimates. June 2014. http://otru.org/cchs-data-smoking-prevalence-
secondhand-smoke-exposure-ontario-provincial-regional-estimates.

Ontario Tobacco Research Unit. 2013 Smoke-Free Ontario Strategy
Monitoring Report. January 2014, page 5. http://otru.org/2013-smoke-
free-ontario-strategy-monitoring-report-full-report.

Ontario Ministry of Health and Long-Term Care. Smoke-Free Ontario
Legislation, October 18, 2013. http://www.mhp.gov.on.ca/en/smoke-
free/legislation.

Ibid.

Ministére de la santé et des soins de longue durée de I'Ontario.

Loi favorisant un Ontario sans fumée. Document d’information: Aller de
lavant pour un Ontario sans fumée, 13 janvier 2010. www.mhp.gov.on.ca/
fr/smoke-free/legislation/Default.asp.

Ibid.

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes. Feuillets
d’information sur la santé - Tabagisme 2013. 12 juin 2014.
www.statcan.gc.ca/daily-quotidien/140612/dq140612b-fra.htmo0.



http://otru.org/cchs-data-smoking-prevalence-secondhand-smoke-exposure-ontario-provincial-regional-estimates
http://otru.org/2013-smoke-free-ontario-strategy-monitoring-report-full-report
http://www.mhp.gov.on.ca/en/smoke-free/legislation
http://www.mhp.gov.on.ca/en/smoke-free/legislation
www.mhp.gov.on.ca/fr/smoke-free/legislation/Default.asp
www.mhp.gov.on.ca/fr/smoke-free/legislation/Default.asp
www.statcan.gc.ca/daily-quotidien/140612/dq140612b-fra.htm0
www.champlainlhin.on.ca

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

Reid JL, Hammond D, Burkhalter R, et al. Tobacco Use in Canada:
Patterns and Trends, 2013 Edition. Waterloo, ON: Propel Centre
for Population Health Impact, University of Waterloo, page ii.
http://www.tobaccoreport.ca/2013/TobaccoUseinCanada_2013.pdf.

Santé Canada. Foire aux questions et faits sur le tabac. Acces le 31 aott
2014. www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/cancer-101/what-is-a-
risk-factor/tobacco/?region=on.

Société canadienne du cancer. Quest-ce quun facteur de risque? Tabac.
Acces le 31 aotit 2014. http://www.cancer.ca/en/cancer-information/
cancer-101/what-is-a-risk-factor/tobacco/?region=on.

Santé Canada. Message de Rona Ambrose, ministre de la Santé - Semaine
nationale sans fumée, 19-25 janvier 2014. www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/
minist/messages/_2014/2014_01_20-fra.php.

Santé Canada. Foire aux questions et faits sur le tabac. Acces le 31 aott
2014. www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/fact-fait/fs-if/index-fra.php.

Statistique Canada. Asthme, selon le sexe, provinces et les territoires
(pourcentage) 2012. http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/
101/cst01/health50b-eng.htm.

Statistique Canada. Asthme, selon le sexe, provinces et les territoires
(nombre de personnes) 2012. http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/
sum-som/l01/cst01/health50a-eng.htm.

Hermus G, Stonebridge C, Goldfarb D, et al. Cost Risk Analysis for
Chronic Lung Disease in Canada, Conference Board of Canada,
February 2012, page 21. http://www.conferenceboard.ca/e-library/
abstract.aspx?did=4585.

Beveridge RC, Grunfeld AF, Hodder RV, Verbeek PR. Guidelines for
the Emergency Management of Asthma in Adults. CMAJ. July 1, 1996;
155(1). http://www.cmaj.ca/content/155/1/25.

To T, Wang C, Guan J, et al. What Is the Lifetime Risk of Physician-
diagnosed Asthma in Ontario, Canada? Am ] Respir Crit Care

Med. February 15, 2010; 181(4):337-43. http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed?term=What%201s%20the%20Lifetime%20Risk%20
0f%20Physiciandiagnosed%20Asthma%20in%200ntario%2C%20
Canada%3FE

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Ministére de la santé et des soins de longue durée de I'Ontario. Prévention
et prise en charge des maladies chroniques. Plan daction contre lusthme.
Acces le 2 juillet 2014. www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/cdpm/
asthma.aspx.

LAssociation pulmonaire. La spirométrie - un test respiratoire simple.
www.poumon.ca/sant%C3%A9-pulmonaire/maladies-pulmonaires/
spirom%C3%A9trie.

National Asthma Patient Alliance, Asthma Society of Canada.
Asthma - Did You Know? May 2014. http://www.asthma.ca/napa/
didyouknow.php.

Mclvor RA, Boulet LP, Fitzgerald JM, et al. Asthma Control in Canada.
No improvement since we last looked in 1999. Can Fam Physician.
April 2007; 53(4): 672-677. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1952597.

Dell SD, Foty R, Becker A, et al. Parent-reported symptoms may not be
adequate to define asthma control in children. Pediatric Pulmonology.
October 25, 2007; 42(12):1117-1124. http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/ppul.20705/abstract.

Agence de la santé publique du Canada. Maladie pulmonaire obstructive
chronique (MPOC). Acces le 13 juin 2014. www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/
crd-mrc/mpoc-copd-fra.php.

Etude de CanCOLD. Queést ce que la MPOC? Accés le 26 juin 2014.
www.cancold.ca/fr/mpoc.html.

Day A, “Women and COPD: An Evolving Phenotype?” Primary Care
Asthma Program Newsletter. Winter 2014. http://www.on.lung.ca/
document.doc?id=2070.

Ibid.

Gershon AS, Warner L, Cascagnette C, et al. Lifetime Risk of
Developing Chronic Obstructive Pulmonary Disease: a Longitudinal
Population Study. The Lancet. September 10, 2011; 378(9795):991-996.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%
2811%2960990-2/abstract.

Ibid.



www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/cdpm/asthma.aspx
www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/cdpm/asthma.aspx
www.poumon.ca/sant%C3%A9-pulmonaire/maladies-pulmonaires/spirom%C3%A9trie
http://www.asthma.ca/napa/didyouknow.php
http://www.asthma.ca/napa/didyouknow.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1952597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1952597
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ppul.20705/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ppul.20705/abstract
www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/crd-mrc/mpoc-copd-fra.php
www.phac-aspc.gc.ca/cd-mc/crd-mrc/mpoc-copd-fra.php
www.cancold.ca/fr/mpoc.html
http://www.on.lung.ca/document.doc?id=2070.
http://www.on.lung.ca/document.doc?id=2070.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736% 2811%2960990-2/abstract
http://www.tobaccoreport.ca/2013/TobaccoUseinCanada_2013.pdf
www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/cancer-101/what-is-a-risk-factor/tobacco/?region=on
www.cancer.ca/fr-ca/cancer-information/cancer-101/what-is-a-risk-factor/tobacco/?region=on
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-101/what-is-a-risk-factor/tobacco/?region=on.
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-101/what-is-a-risk-factor/tobacco/?region=on.
www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/minist/messages/_2014/2014_01_20-fra.php
www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/minist/messages/_2014/2014_01_20-fra.php
www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/tobac-tabac/fact-fait/fs-if/index-fra.php
http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l01/cst01/health50b-eng.htm
http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l01/cst01/health50b-eng.htm
http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l01/cst01/health50a-eng.htm
http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/l01/cst01/health50a-eng.htm
http://www.conferenceboard.ca/e-library/abstract.aspx?did=4585.
http://www.conferenceboard.ca/e-library/abstract.aspx?did=4585.
http://www.cmaj.ca/content/155/1/25
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=What%20Is%20the%20Lifetime%20Risk%20of%20Physiciandiagnosed%20Asthma%20in%20Ontario%2C%20Canada%3F.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=What%20Is%20the%20Lifetime%20Risk%20of%20Physiciandiagnosed%20Asthma%20in%20Ontario%2C%20Canada%3F.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=What%20Is%20the%20Lifetime%20Risk%20of%20Physiciandiagnosed%20Asthma%20in%20Ontario%2C%20Canada%3F.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=What%20Is%20the%20Lifetime%20Risk%20of%20Physiciandiagnosed%20Asthma%20in%20Ontario%2C%20Canada%3F.

66

67

68

69

70

71

72

73

LAssociation pulmonaire. La spirométrie - un test respiratoire simple.
www.poumon.ca/sant%C3%A9-pulmonaire/maladies-pulmonaires/
spirom%C3%A9trie.

US Centres for Disease Control and Prevention. How Tobacco

Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-
Attributable Disease. A Report of the Surgeon General. Atlanta (GA);
2010. http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2010/index.htm.

US Centres for Disease Control and Prevention, “Exposure to Tobacco
Smoke Causes Immediate Damage, says New Surgeon General’s
Report,” News Release, December 9, 2010. http://www.hhs.gov/news/
press/2010pres/12/20101209a.html.

Minaker LM, Ahmed R, Hammond D, Manske S. Flavored Tobacco Use
Among Canadian Students in Grades 9 Through 12: Prevalence and
Patterns from the 2010-2011 Youth Smoking Survey. Prev Chronic Dis.
2014;11:140094. http://www.cdc.gov/pcd/issues/2014/14_0094.htm.

Mayo Clinic. Chewing Tobacco: Not a Safe Alternative to Cigarettes.
October 29, 2011. http://www.mayoclinic.org/healthy-living/quit-
smoking/in-depth/chewing-tobacco/art-20047428.

American Heart Association. Smokeless Tobacco Products Not a Safe
Option, Won't Help Smokers Quit. Policy Statement, September 13,
2010. http://newsroom.heart.org/news/1107.

American Heart Association. Quitting Smokeless Tobacco After Heart
Attack May Extend Life Expectancy. Rapid Access Journal Report, June
23, 2014. http://newsroom.heart.org/news/quitting-smokeless-tobacco-
after-heart-attack-may-extend-life-expectancy.

Pollay RW. Targeting Youth and Concerned Smokers: Evidence from
Canadian Tobacco Industry Documents. Tobacco Control. 2000;
9;136-147. http://www.sauder.ubc.ca/Faculty/People/Faculty_Members/
Pollay_Richard/~/media/Files/Faculty%20Research/Publications/
Pollay%20-%20Targeting%20Youth.ashx.

California Department of Public Health. Tobacco Industry — Targeting
Replacement Smokers. http://www.tobaccofreeca.com/smoking-
problem/tobacco-industry/targeting/youth (accessed June 5, 2014).

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

André G, O'Loughlin ], Meshefedjian G, et al. Milestones in the natural
course of onset of cigarette use among adolescents. CMAJ. 1 August
2006; 175(3): 255-261. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1513423.

US Centres for Disease Control and Prevention. Smoking and Tobacco
Use — Nicotine Addiction. Accessed June 5, 2014. http://www.cdc.gov/
tobacco/quit_smoking/how_to_quit/you_can_quit/nicotine.

Reid JL, Hammond D, Rynard VL, Burkhalter R. Tobacco Use in
Canada: Patterns and Trends, 2014 Edition, page 87. Waterloo, ON:
Propel Centre for Population Health Impact, University of Waterloo.
http://www.tobaccoreport.ca/2014/TobaccoUseinCanada_2014.pdf.

Ibid, page 54.

Société canadienne du cancer. Help a Smoker Quit One Step at a Time,
juin 2014, page 4. www.cancer.ca/~/media/cancer.ca/ CW/publications/
OSAAT%20help%20a%20smoker%20quit/ OSAAT-Help-a-smoker-
quit-2013-FR.pdf.

American College of Allergy, Asthma, and Immunology. E-cigarettes:
Not a healthy alternative to smoking, News Release, May 27, 2014.
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php.

Grana R, Benowitz N, Glantz SA. E-Cigarettes — A Scientific Review.
Circulation. 2014;129:1972-1986. http://circ.ahajournals.org/
content/129/19/1972.full.

Santé Canada. Santé Canada déconseille l'usage des cigarettes
électroniques, Rappels et avis sur la sécurité des produits, 27 mars 2009.
www.healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-
$¢/2009/13373a-fra.php.

American College of Allergy, Asthma, and Immunology. E-cigarettes:
Not a healthy alternative to smoking, News Release, May 27, 2014.
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php.

Grana R, Benowitz N, Glantz, SA. E-cigarettes — A Scientific Review.
Circulation. 2014;129:1972-1986. http://circ.ahajournals.org/
content/129/19/1972.full.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1513423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1513423
http://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/how_to_quit/you_can_quit/nicotine
http://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/how_to_quit/you_can_quit/nicotine
http://www.tobaccoreport.ca/2014/TobaccoUseinCanada_2014.pdf
www.cancer.ca/~/media/cancer.ca/CW/publications/OSAAT%20help%20a%20smoker%20quit/OSAAT-Help-a-smoker-quit-2013-FR.pdf
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php
http://circ.ahajournals.org/content/129/19/1972.full
http://circ.ahajournals.org/content/129/19/1972.full
www.healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2009/13373a-fra.php
www.healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2009/13373a-fra.php
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php
http://circ.ahajournals.org/content/129/19/1972.full
http://circ.ahajournals.org/content/129/19/1972.full
simple.www.poumon.ca/sant%C3%A9-pulmonaire/maladies-pulmonaires/spirom%C3%A9trie
simple.www.poumon.ca/sant%C3%A9-pulmonaire/maladies-pulmonaires/spirom%C3%A9trie
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/2010/index.htm
http://www.hhs.gov/news/press/2010pres/12/20101209a.html
http://www.cdc.gov/pcd/issues/2014/14_0094.htm
http://www.mayoclinic.org/healthy-living/quit-smoking/in-depth/chewing-tobacco/art-20047428
http://www.mayoclinic.org/healthy-living/quit-smoking/in-depth/chewing-tobacco/art-20047428
http://newsroom.heart.org/news/1107
http://newsroom.heart.org/news/quitting-smokeless-tobacco-after-heart-attack-may-extend-life-expectancy
http://www.sauder.ubc.ca/Faculty/People/Faculty_Members/Pollay_Richard/~/media/Files/Faculty%20Research/Publications/Pollay%20-%20Targeting%20Youth.ashx
http://www.sauder.ubc.ca/Faculty/People/Faculty_Members/Pollay_Richard/~/media/Files/Faculty%20Research/Publications/Pollay%20-%20Targeting%20Youth.ashx
http://www.tobaccofreeca.com/smoking-problem/tobacco-industry/targeting/youth
http://www.tobaccofreeca.com/smoking-problem/tobacco-industry/targeting/youth

84

85

86

87

88

89

90

91

92

U.S. Food and Drug Administration. Summary of Results: Laboratory
Analysis of Electronic Cigarettes Conducted by FDA, updated April 22,
2014. http://www.fda.gov/newsevents/publichealthfocus/ucm173146.htm.

Grana R, Benowitz N, Glantz, SA. E-Cigarettes — A Scientific Review.
Circulation. 2014;129:1972-1986. http://circ.ahajournals.org/content/
129/19/1972.full.

Marini S, Buonanno G, Stabile L, Ficco G. Short-term effects

of electronic and tobacco cigarettes on exhaled nitric oxide.

Toxicology and Applied Pharmacology. July 1, 2014; 278(1): 9-15.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041008X14001367.

National Academy of Sciences, Institute of Medicine. Secondhand
Smoke Exposure and Cardiovascular Effects: Making Sense of the
Evidence. Washington (DC): The National Academies Press, 2010.
http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=12649.

Health Canada. Health Canada Advises Canadians Not to Use
Electronic Cigarettes, Product Safety Advisory, March 27, 2009.
http://www.healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-
$¢/2009/13373a-eng.php.

Santé Canada. Avis - A toutes les personnes qui souhaitent importer,
annoncer ou vendre des cigarettes électroniques au Canada, 27 mars
2009. www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/applic-demande/pol/
notice_avis_e-cig-fra.php.

Institut de cardiologie de I'Université d'Ottawa. Lutilité des cigarettes
électroniques pour cesser de fumer reste a étre démontrée. Communiqué
de presse, 24 septembre 2013. www.ottawaheart.ca/content_
documents/eCigarettes-Release-FRE.pdf.

Grana R, Benowitz N, Glantz, SA. E-cigarettes — A Scientific Review.
Circulation. 2014;129:972-1986. http://circ.ahajournals.org/content/
129/19/1972.full.

Trtchounian A, Talbot P. Electronic nicotine delivery systems: is there
a need for regulation? Tob Control. 2011;20:47-5. http://tobaccocontrol.
bmj.com/content/20/1/47.

93

94

95

96

97

98

99

100

101

Glantz, SA. Lorillard Tobacco Admits that Flavoured E-Cigarettes Attract
Youth. FDA Should Use this Information to Prohibit Flavors as Part of
the Current Rulemaking. San Francisco: University of California, May
31, 2014. http://www.tobacco.ucsf.edu/sites/tobacco.ucsf.edu/files/u9/
FDA-comment-Lorillard-admits-flavors-1jy-8cep-qnbg.pdf.

Campaign for Tobacco-Free Kids. CDC Survey Finds Youth E-Cigarette
Use More than Doubled from 2011-2012, Shows Urgent Need for

FDA Regulation, Press Release, September 5, 2013. http://www.
tobaccofreekids.org/press_releases/post/2013_09_05_ecigarettes.

U.S. Centres for Disease Control. Notes from the Field: Electronic
Cigarette Use Among Middle and High School Students - United
States, 2011-2012. Morbidity and Mortality Weekly Report. September 6,
2013; 62(35);729-730. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mmé6235a6.htm.

Middlesex-London Health Unit. Electronic Cigarettes. Accessed
June 5, 2014. https://www.healthunit.com/e-cigarettes#reference_2.

Non-Smokers’ Rights Association. The Buzz on E-Cigarettes, March
2012. www.nsra-adnf.ca/cms/file/files/e-cig%20Brochure%20FINAL.pdf.

Cameron JM, Howell DN, White JR, et al. Variable and potentially fatal
amounts of nicotine in e-cigarette nicotine solutions. Tobacco Control.
2014;23:77-78. http://tobaccocontrol.bmj.com/content/23/1/77.ful
1?ijkey=0b41e33b7789943afe49f3e82a9f24a2485¢ea3e2&keytype2=
tf_ipsecsha.

Canadian Cancer Society (Québec Division). Electronic cigarettes
have misleading labels and are gaining popularity among youths,

Press Release, September 11, 2013. http://www.cancer.ca/en/about-us/
for-media/media-releases/quebec/2013/la-cigarette-electronique-est-
etiquetee-de-facon-trompeuse/?region=qc.

U.S. Food and Drug Administration. Evaluation of E-Cigarettes.
May 4, 2009. http://www.fda.gov/downloads/drugs/scienceresearch/
ucm173250.pdf.

Ibid.



http://www.tobacco.ucsf.edu/sites/tobacco.ucsf.edu/files/u9/FDA-comment-Lorillard-admits-flavors-1jy-8cep-qnbg.pdf
http://www.tobacco.ucsf.edu/sites/tobacco.ucsf.edu/files/u9/FDA-comment-Lorillard-admits-flavors-1jy-8cep-qnbg.pdf
http://www.tobaccofreekids.org/press_releases/post/2013_09_05_ecigarettes
http://www.tobaccofreekids.org/press_releases/post/2013_09_05_ecigarettes
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6235a6.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6235a6.htm
https://www.healthunit.com/e-cigarettes#reference_2
www.nsra-adnf.ca/cms/file/files/e-cig%20Brochure%20FINAL.pdf
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/23/1/77.full?ijkey=0b41e33b7789943afe49f3e82a9f24a2485ea3e2&keytype2=tf_ipsecsha.
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/23/1/77.full?ijkey=0b41e33b7789943afe49f3e82a9f24a2485ea3e2&keytype2=tf_ipsecsha.
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/23/1/77.full?ijkey=0b41e33b7789943afe49f3e82a9f24a2485ea3e2&keytype2=tf_ipsecsha.
http://www.cancer.ca/en/about-us/for-media/media-releases/quebec/2013/la-cigarette-electronique-est-etiquetee-de-facon-trompeuse/?region=qc
http://www.cancer.ca/en/about-us/for-media/media-releases/quebec/2013/la-cigarette-electronique-est-etiquetee-de-facon-trompeuse/?region=qc
http://www.fda.gov/downloads/drugs/scienceresearch/ucm173250.pdf
http://www.fda.gov/downloads/drugs/scienceresearch/ucm173250.pdf
http://www.fda.gov/newsevents/publichealthfocus/ucm173146.htm
http://circ.ahajournals.org/content/ 129/19/1972.full
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0041008X14001367
http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=12649.
http://www.healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2009/13373a-eng.php
http://www.healthycanadians.gc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-sc/2009/13373a-eng.php
www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/applic-demande/pol/notice_avis_e-cig-fra.php
www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/prodpharma/applic-demande/pol/notice_avis_e-cig-fra.php
www.ottawaheart.ca/content_documents/eCigarettes-Release-FRE.pdf
www.ottawaheart.ca/content_documents/eCigarettes-Release-FRE.pdf
http://circ.ahajournals.org/content/ 129/19/1972.full.
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/20/1/47
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/20/1/47

102 American College of Allergy, Asthma, and Immunology. E-cigarettes:
Not a healthy alternative to smoking, News Release, May 27, 2014.
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php.

103 Middlesex-London Health Unit. Electronic Cigarettes (E-Cigarettes)
Assessment of Evidence and Implications for Middlesex-London Health
Unit Recommendations. September 2013. https://www.healthunit.com/
uploads/e-cigarettes-mlhu-position.pdf.

104 American College of Allergy, Asthma, and Immunology. E-cigarettes:

Not a healthy alternative to smoking, News Release, May 27, 2014.
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php.

105 Chatham-Stephens K, Law R, Taylor E, et al. Calls to poison centers

for exposures to electronic cigarettes—United States, September
2010-February 2014. Morbidity and Mortality Weekly Report. April
4,2014;63(13): 292-293. www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mmé6313a4.htm.

106 Schober W, Szendrei K, Matzen W, et al. Use of electronic cigarettes

(e-cigarettes) impairs indoor air quality and increases FeNO levels
of e-cigarette consumers. Int ] Hyg Environ Health. July 2014;
217(6):628-37. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24373737.

107 Trtchounian A, Talbot P. Electronic nicotine delivery systems:

is there a need for regulation? Tobacco Control. 2011;20:47-52.
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/20/1/47.

108 The Ottawa Hospital. Respiratory Rehabilitation for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Accessed October 6, 2014. https://www.ottawa
hospital.on.ca/wps/portal/Base/TheHospital/ClinicalServices/Dept
PgrmCS/Clinics/RespiratoryRehabilitationforChronicObstructive
PulmonaryDiseases.

Notes



http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php
https://www.healthunit.com/uploads/e-cigarettes-mlhu-position.pdf
https://www.healthunit.com/uploads/e-cigarettes-mlhu-position.pdf
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-05/acoa-ena052314.php
www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6313a4.htm
www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6313a4.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24373737
http://tobaccocontrol.bmj.com/content/20/1/47
https://www.ottawa
hospital.on.ca/wps/portal/Base/TheHospital/ClinicalServices/DeptPgrmCS/Clinics/RespiratoryRehabilitationforChronicObstructive PulmonaryDiseases






