PRISE EN CHARGE DE LA BPGO @ Conseis
© Montrer la bonne technique pour utiliser un inhalateur et mettre
FOSA de référence FOSA primaire / Camp de santé

I'accent sur I'observance
BPCO SEVERE ET TRES BPCO MODEREE =19 % BPCO légére ~68%

SEVERE ~13% GOLD 2:50% <VEMS <80% GOLD: VEMS1=80% e .- .
GOLD 3 : 30 % < VEMS < 50 % Encouragez le patient a faire une promenade quotidienne et a

. o 1 augmenter les activités de la vie quotidienne comme le jardinage,
GOLD 4:30 % < VEMS les travaux ménagers et I'utilisation des escaliers au lieu des
r D ascenseurs.

Conseil/évaluation des facteurs de risque comportementaux tels
que le sevrage tabagique et I'exposition a I'environnement

Encouragez un programme d'exercices et d'activité physique

Un sommeil suffisant et une alimentation saine.

Vaccins antigrippaux.

» Conseils' @ Les corticostéroides inhalés peuvent provoquer un candida oral :

« Budensonide inhalé + Formoterol (100mg + 6mg), 1 bouffée conseiller au patient de se _rincer et dgz se gargariser aprés
12 heures ’ chaque dose de budensonide/formotérol.

* Prednisone 40mg par jour pendant un total de 7 jours. © Avant d'intensifier le traitement, assurez-vous qu'il est adhérent et

. X 3 ) qu'il utilise correctement l'inhalateur et I'espaceur.
+ Si les expectorations ont augmenté ou si la couleur est
passée au jaune/vert, donnez de I'amoxicilline 500 mg
chaque 8 heure pendant 5 jours. En cas d'allergie sévére a la
pénicilline, donner de la doxycycline 100 mg, chaque 12 @
heures pendant 5 jours.

+ Suivre aprés 3 mois.

Définition et prise en charge del’exacerbation

<> Définition: si le patient a une respiration sifflante/une oppression
thoracique et une respiration essoufflée au repos ou en parlant ou

\. J une fréquence respiratoire = 30, gérer I'exacerbation aigué.
l 2> L'un des suivants: fréquence respiratoire > 30, pouls > 120,
( ) p . ~ incapable de parler en phrases complétes, utilisation des
Suivi de 3 mois. .c ils" mgs’cles accessoires pendant la respiration, poitrine silencieuse,
N ] onsells agité, somnolent ou confus?
* Symptomes : Dyspnee * Budensonide inhalé +
» Toux avec expectorations [¢——— Formotérol (100mg + Référer d’urgence
jaunes/vertes. 6mg), 1 bouffée, toutes 5 du salbutamol inhalé via un inhalateur. 400 :
« Exacerbation les 12 heures onnez du salbutamol inhalé via un inhalateur, 400 &
800 mg (4 a 8 bouffées), si ce n'est pas mieux, répétez
\ I 4 = < le salbutamol toutes les 20 minutes pendant la premiére
heure. Donnez 40 mg de prednisone par voie orale et
A 4 v v surveillez.
{ ' )
Aucune amélioration, se + Sivous toussez avec des expectorations jaunes et Si amélioration ’ ﬁéﬁﬁfntq'gﬂtaeﬁrﬁ;?:nﬁﬁé?faﬁﬁﬁgef;opigﬁg
référer a un établissement vertes, faites un test de tuberculose si vous ne ) respiration sifflante ni poitrine serrée : continuer avec les
de catégorie supérieure I'avez pas fait auparavant et donnez 500 mg soins de routine.
d'amoxiciline toutes les 8 heures pendant 5 jours. Al _— , s
y ¥ \ . ) ) 2 P 5 * Amélioration au bout d'une heure (capacité a parler
* |’5“ cas d'exacerbation, guide de prise en charge i P normalement et fréquence respiratoire < 20, mais avec
* Evaluez dans les 24 a 48 heures et décidez en * COI’_IS&I'S et suivi (a 6 une respiration sifflante ou une oppression thoracique
fonction de I'exarcération. mois) persistante : référer d'urgence.
. ) * Réevaluer le VEMS et « Ne s'améliore pas ou ne change pas aprés une heure
l poursuivre le suivi (incapacité de parler normalement ou fréquence
z 2 selon l'algorithme, respiratoire > 20 : référer d’urgence.
o 3 . . réduire le traitement
Si I'exarcérbation est gérée du patient si
» + Conseils’ nécessaire.
* Réévaluez le VEMS et poursuivez la méme ligne de L y m
traitement et évaluez aprés un suivi de 6 mois ou 1. APC 2019-20.pdf d'urgence
orientez le patient si le traitement doit étre 2. Https://goldcopd.org/2024-gold-report/
intensifié pour I'asthme sévére 3. Goals of COPD treatment: Focus on symptoms and exacerbations - Respiratory
Medicine
\ v -
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