
FICHE

Plan d’action
BPCO

Que faire en cas d’aggravation aiguë ?
Cette fiche donne des conseils à suivre en cas d’aggravation aiguë de votre BPCO (les médecins parlent
 d’exacerbation). Lisez-la tranquillement chez vous, puis demandez à votre médecin de la remplir 
avec vous en vous expliquant ce qui convient à votre situation.

Si vous ne pouvez pas gérer vous-même l’aggravation1

Consultez immédiatement ou téléphonez au centre 15 si vous ressentez les signes suivants:

— so       mnolence, agitation ou angoisse inhabituelles

— désorientation (difficulté à se repérer dans le temps ou l’espace)

— impossibilité ou grande difficulté à se lever

— œdème (gonflement) inhabituel des jambes ou chevilles

— coloration cyanosée (bleutée) des lèvres, des doigts (sous les ongles)

— impression de grande gravité

— essoufflement inhabituel au repos ou pour des efforts minimes

— impossibilité de dormir, parler ou manger à cause de l’essoufflement

— augmentation de la fréquence respiratoire à plus de 25 par minute*

— augmentation de la fréquence cardiaque à plus de 110 par minute*

— incapacité d’évacuer les crachats (inefficacité de la toux malgré l’encombrement)

— douleur dans la poitrine

— crachats sanglants

* Comptez combien de fois vous respirez par minute lorsque vous êtes au repos et prenez-vous le pouls, ou demandez à quelqu’un de votre entourage de le faire si cela est possible

Votre médecin peut indiquer ici d’autres signes imposant de voir immédiatement un médecin:

Si une consultation immédiate est nécessaire, vous devez en attendant, les secours augmenter les doses de vos médicaments
bronchodilatateurs:

Nom du bronchodilatateur: 

— Dose habituelle : 

— Dose à prendre en cas d’aggravation: 

Si vous êtes sous oxygène, n’augmentez le débit que si vous avez 
l’impression de vous asphyxier et que vous attendez les secours.

Nom: .............................................................................................................................................................................................................................................

Prénom: ..................................................................................................................................................................................................................................
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En l’absence d’urgence vitale immédiate :
commencez le traitement programmé à l’avance

2

Surveillez l’évolution de votre situation3

Dans un premier temps, il faut augmenter les doses de médicaments bronchodilatateurs:

Nom du bronchodilatateur: 

— Dose habituelle : 

— Dose à prendre en cas d’aggravation: 

Une fois vos symptômes revenus à leur niveau habituel, vous pourrez reprendre ce médicament à la même dose que d’habitude 
(ou l’interrompre si vous ne le prenez que dans les périodes d’aggravation).

En parallèle, si les crachats sont sales (jaunes ou verts), il faut peut-être aussi commencer un traitement antibiotique. 
Demandez à votre médecin une ordonnance d’avance qui précise quand les prendre, la dose et la durée.

Nom de l’antibiotique: 

— Dose:

— Durée: 

Dans certains cas, il peut aussi prévoir de vous donner de la cortisone en comprimés dès le début de l’aggravation, 
ou dans un second temps si les choses ne s’améliorent pas.

Nom de la cortisone: 

— Dose:

— Durée:

Si votre médecin vous le conseille, vous devrez en plus faire des séances de kinésithérapie pour vous aider 
à dégager vos bronches (demandez une ordonnance d’avance). 

Si vous n’allez pas mieux, il faut consulter immédiatement votre médecin, un service d’urgence
ou le centre 15 si les signes du paragraphe 1 apparaissent.

• Ce plan d’action a pour but de vous aider à faire face aux difficultés respiratoires qui peuvent survenir.

• Il ne se substitue en aucune façon à la prise en charge par votre médecin.

• Au contraire, son utilisation éventuelle doit être préparée à l’avance avec votre médecin.

• Quelles que soient les circonstances, si vous pensez qu’une consultation est nécessaire, n’attendez pas.

• Tenez toujours votre médecin au courant des événements et de leur évolution.

Fiche adaptée de GOLD 2011, ATS-ERS 2004, SPLF 2003

©
 Im

ot
he

p 
M

S 
– 

fé
vr

ie
r2

01
3

F-PlanAction_maquette 2007  27/02/13  16:27  Page2



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Charcoal
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /FRA <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [1785.827 1105.512]
>> setpagedevice


