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Bronchopneumopathie chronique obstructive
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COMVENT SE FAIT-IL GUE TU N'AIES FAS PRIS
CONNAISSANCE DES DERNIERES MODIFICATIONS
GQUE J'Al APPORTEES ALA MISE EN SCENE!

JE NE PEUXFAS
/ TRAVILLER DANS
R CESCONDITIONS !

LE TALENT NE FAIT
PAS TOUT,
MAPETITE!!

IL SE PASSE GUE TAPETITE
GEE SE PREND DEJA
POUR UNE STAR ET NE DAIGNE
MEME PAS SE TENIR AL
COURANT DES DERNIERS

MAIS LIMPORTANT POUR LE MOMENT CEST
GUELLE LES AIT ET GUE LES REFETITIONS
PEUVENT REPRENDRE

JE N'Al FAS RECU LES

.. JE NE COMPRENDS PAS... JE SUIS PASSEE
DANS MA LOGE HIER SOIR AWVINT DE PARTIR
IL NY AVAIT PAS DE CORRECTIONS...

HURLER DEFUIS LES
COULISSES!

CEST UNE JEUNE FILLI
CONSCIENCIEUSE,
EXTREMEMENT
INVESTIE ET

NE LES A PAS RECUES
CEST GUELLE NE LES
APAS RECUES!

JE ME FORTE GARANT
DE SA BONMNE FOI!IL
¥ A FORCEMENT UNE
EXPLICATION.




Les vaccins ne protegent pas a 100 %, mais ils
évitent un nombre important d’exacerbations
et donc d’hospitalisations en urgence.

Les médicaments pris en inhalation permettent
aux substances actives de cibler les organes
respiratoires. L'utilisation des systemes d’in-
halation (de poudre seche, de spray, de nébu-
lisation...) nécessite d’apprendre a les mani-
puler. D’ot1 'importance de vérifier avec les
soignants (médecins, kinésithérapeutes, infir-
miéres, pharmaciens, techniciens spécialistes)
que I'on fait le bon geste. Dans les formes trés
séveres, apres avoir mesuré les gaz du sang

dans une artere, si le taux d’oxygene sanguin
est trop bas a distance d’un épisode d’exacer-
bation et malgré un traitement optimal, le
malade peut bénéficier de la prise d’oxygene de
fagon prolongée.

Les traitements pharmacologiques agissent sur
le long terme pour combattre des dégats respi-
ratoires qui se sont installés sur des années. Leur
action est donc trés progressive, et il ne faut pas
renoncer a les prendre régulierement et correc-
tement. Prendre son traitement régulierement
sans interruption permet de se sentir mieux au
quotidien et d’éviter des exacerbations. l

Représentation comparative d'une coupe de petite bronche normale (a gauche) et en cas de BPCO (a droite). Le
diametre de la bronche ou circulent I'air inspiré et le gaz expiré est treés diminué par:

— I'épaississement de la paroi
— la constriction des muscles bronchiques
— I'encombrement par le mucus
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