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LA prise en chArge de LA bpco Au centre hospitALier de bigorre

 Δ la bpco, késako ?

Bien plus grave que la simple «toux du fumeur», appelée jadis emphysème 
ou bronchite chronique, la bronchopneumopathie chronique obstructive 
(Bpco) est une maladie chronique pulmonaire engageant le pronostic 
vital.

elle se manifeste par une obstruction lente et progressive 
des voies aériennes et des poumons, avec diminution 
des débits expiratoires.

les principaux symptômes de la bronchopneumopathie chronique 

obstructive ou Bpco sont l’essoufflement, les expectorations 
anormales (mélange de salive et de mucus) et une toux 
chronique. les activités quotidiennes deviennent pénibles au fur et à 
mesure que la maladie progresse.

la cause principale de cette maladie est le tabagisme (tabagisme actif 
ou passif). on compte aussi dans les facteurs de risque la pollution de 
l’air dans les habitations et dans l’atmosphère, ainsi que les poussières et 
substances chimiques du milieu professionnel. des infections fréquentes 
des voies respiratoires inférieures au cours de l’enfance créent un terrain 
propice pour le développement ultérieur de cette pathologie.

actuellement, la Bpco n’est pas curable, mais son traitement 
ralentit l’évolution de la maladie. selon les projections de 
l’oms, le nombre total de décès par Bpco devrait augmenter de plus de 
30 % dans les dix ans à venir. 
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 Δ la prise en charge au centre hospitalier de 
bigorre
la Bpco étant irréversible, la (les) prise(s) en charge de la maladie a (ont) pour 
principal objectif la restauration ou le maintien de la qualité de vie des patients 
grâce aux mesures suivantes :

 π sevrage tabagique,

 πprogramme d’éducation thérapeutique,

 πréentraînement à l’effort par les activités physiques 
adaptées (apa) en vue d’améliorer la résistance à l’effort (diminuer la 
dyspnée dans les activités de la vie quotidienne).

 πaccompagnement psychologique : les thérapies cognitivo-
comportementales présentent un intérêt certain, notamment pour la 
prise en charge de l’anxiété, d’un éventuel état dépressif, la communi-
cation avec les proches...

 Δ une équipe pluridisciplinaire pour une 
prise en charge optimale 

 π médecins pneumologues, 

 π infirmière diplômée d’État tabacologue

 π Kinésithérapeutes.

source  : Fondation du Souffle


