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Mieux vivre
avec une insuffisance
respiratoire

Améliorer la qualité de vie est I'un des objectifs de I'unité de réadaptation

pulmonaire stationnaire créée a I'hdpital de La Chaux-de-Fonds.
Une approche qui vise a réduire les épisodes de détresse respiratoire.
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J

La pneumologue Daphné Du Pasquier, chargée de I'unité de réadaptation pulmonaire stationnaire du Réseau hospitalier neuchatelois.

GUILLAUME PERRET
e dois avoir une
BPCO (réd: broncho-
(( pneumopathie chro-
nique obstructive)
carabinée: plus 1la
maladie avance, plus je suis es-
soufflé... Certains jours, j’ai
de la peine a descendre les es-
caliers, de mon appartement
au premier étage au rez-de-
chaussée. Alors quand on m’a
proposé de faire un pro-
gramme de réadaptation res-
piratoire stationnaire, j’ai dit
oui tout de suitel», témoigne
Tagliariol, 69 ans.
C’est en février dernier que cet
ancien constructeur de routes
a été pris en charge dans 'uni-
té spécialisée en réhabilitation
respiratoire située a I'hopital
de La Chaux-de-Fonds. «Nous
faisions de la physiothérapie
deux fois par jour, du lundi au
vendredi, ainsi que le samedi
matin. Avec les autres patients,
on formait une bonne équipe,
car tous avaient envie de tra-
vailler. On marchait, on faisait
des exercices avec des poids

pour retrouver de la force mus-
culaire. Le séjour, qui a duré
trois semaines, a été trés posi-
tif; d’ailleurs mes proches
m’ont dit que j’avais meilleure
mine apres.»

Ouverte ily a un peu plus d’'une
année, I'unité de réadaptation
pulmonaire stationnaire du Ré-
seau hospitalier neuchatelois
(RHNE) s’efforce d’aider les pa-
tients atteints d’insuffisance
respiratoire a améliorer leur
qualité de vie. Cette prise en
charge qui s’étend générale-
ment sur trois semaines com-
mence par la réalisation d'un
bilan complet, comprenant des
tests d’efforts et diverses éva-
luations (capacité respiratoire,
nutrition, voire détection d'un
trouble anxio-dépressif). Sur
cette base, ’équipe médico-soi-
gnante pluridisciplinaire éla-
bore pour chacun un pro-
gramme individualisé.

Remonter la pente
«L'objectif est d’aider les pa-
tients a remonter la pente, de

réduire les épisodes de dé-
tresse respiratoire et de leur
permettre de mieux compren-
dre ce qui se passe. IlIs pour-
ront ainsi réagir plus vite dans
certaines situations et éviter
les réhospitalisations», expli-
que la pneumologue Daphné
Du Pasquier, responsable de
I'unité. «Sinon, quand les pa-
tients se sentent mal, ils ont
tendance a s’engager dans une
spirale descendante: la mala-
die les contraint a rester chez
eux, engendrant une fonte
musculaire qui les affaiblit
d’autant plus.» Sans compter
que ce déclin provoque sou-
vent un état d’anxiété.

Dans la mesure ou la qualité
de vie des personnes atteintes
d’insuffisance respiratoire se
dégrade, «nous essayons de les
amener a redevenir plus actifs,
tout en nous adaptant a leur
handicap», expose l'infirmier-
chef de I'unité Leandro Santos
Ribeiro. «Certaines personnes
ne sortent méme plus de chez
elles et s’isolent, parce qu’elles

L'objectif est d'aider
les patients a remonter
|a pente et de reduire
les épisodes de detresse
respiratoire.”

DAPHNE DU PASQUIER
PNEUMOLOGUE

400 000

personnes
en Suisse souffrent
de BPCO, selon les chiffres
de la Ligue pulmonaire.

Une forme de traitement prometteuse

Le RHNE est I'un des premiers établissements romands a
s'étre doté d’une unité de réadaptation pulmonaire sta-
tionnaire, aprés I'hdpital de Rolle (VD) qui a joué le role de
pionnier. «Différentes études internationales ont montré
que cette approche était un vrai plus, car la réhabilitation
s'est avérée plus efficace que les options médicamenteu-
ses», reléve la pneumologue Daphné Du Pasquier. «C'est
tres stimulant de voir comment on peut aider les patients!»
L'unité réunit une équipe soignante qui travaillait auparavant
dans le secteur des patients atteints de Covid-19 avec proble-
mes respiratoires. Les physiothérapeutes quiy sont affectés
sont tous formés a la rééducation des voies respiratoires.
Dament accréditée, |a réadaptation pulmonaire (qui fait
partie du département de médecine) compte sept lits, une
salle des fonctions pulmonaires otl sont réalisés les exa-
mens et une salle de vie pour I'éducation thérapeutique.
Parmi les personnes admises depuis son ouverture en aodt
2023, la plus jeune avait 47 ans, la plus agée 90 ans. A
moyen terme, l'unité devrait accueillir 200 patients par an.
«Durant le séjour, on fait le point sur les différents aspects
de l'insuffisance respiratoire, comment gérer |la maladie ou
s’adapter a I'oxygéne par exemple. Tout en travaillant la
musculature pour préserver, voire regagner de I'autono-
mie», détaille |a doctoresse.

sont fatiguées au moindre ef-
fort ou qu’elles ont honte
de leur sac a dos transportant
l'oxygene. On va les aider
a reconstituer du muscle, a
mieux connaitre leurs médica-
ments et 'utilisation des inha-
lateurs, des mesures qui con-
tribueront a préserver leur
autonomie.» Durant le séjour,
les patients ont aussi 1’occa-
sion d’échanger leurs expé-
riences et «trucs» avec les au-
tres malades de I'unité grace
a des rencontres organisées
a la maniére des groupes de
parole.

La BPCO en premiére ligne
L'unité accueille notamment
des personnes éligibles a une
transplantation pulmonaire
pour la préparation, puis
apres 'opération pour la con-
valescence. Mais c’est princi-
palement la BPCO qui est a
I'origine des insuffisances res-
piratoires de la patientele trai-
tée. Cette maladie incurable
qui détruit les poumons con-
cerne 4% a 5% de la popula-
tion, soit pres de 400 000 per-
sonnes en Suisse. En téte des
causes figurent le tabagisme
et I'inhalation d’autres subs-
tances nocives. Plus rarement,
c’est une fibrose, I'asthme ou
la mucoviscidose qui en est
I'instigateur.

Les symptOmes sont caractéri-
sés par une toux avec expecto-
rations, une difficulté respira-
toire et wune respiration
sifflante. La Ligue pulmonaire
reléve que la BPCO évolue sou-
vent de maniére insidieuse, car
les personnes atteintes ont ten-
dance a s’habituer a ces signes
précurseurs. D’ou le fait que la
maladie peut passer long-
temps inapercue. En cessant

de fumer, on peut ralentir sa
progression. Et plus l'atteinte
est décelée tot, mieux elle peut
étre traitée.

Les personnes qui souffrent
de BPCO sont davantage sus-
ceptibles d’attraper des infec-
tions, lesquelles accroissent
encore leur fragilité. «<Nous es-
sayons d’agir sur tous les fac-
teurs qui vont dégrader la si-
tuation - tabac, cannabis ou
drogues par exemple - tout
en cherchant a limiter les in-
fections», résume la pneumo-
logue. En cas d’exacerbation
— C’est I'une des caractéristi-
ques de la BPCO - les patients
peuvent étre réadmis pour un
séjour, avec I’accord préalable
de leur assurance maladie.

«J'arrive a rester positif»
Dans sa vie quotidienne, Ta-
gliariol s’efforce de voir les
choses du bon co6té, en veillant
a cultiver son sens de l'hu-
mour. «Dans mon malheur,
j'arrive a rester positif. Mais si
on me trouve des poumons
d’occasion, je suis partantly
Malade depuis une dizaine
d’années, il continue de vivre
de maniére presque auto-
nome, en bénéficiant d’aide
pour le ménage, la douche et
les courses. «Je gére seul mes
médicaments et mon oxygene,
je prépare tous mes repas.
Grace a mon déambulateur, je
sors de chez moi - C’est pour ¢a
que l'on fait les exercices de
physio! - et je continue de con-
duire. Je vais bientot refaire un
bilan avec ma pneumologue.
Selon le résultat, j’aimerais
bien pouvoir retourner faire
un séjour de réadaptation pul-
monaire a La Chaux-de-Fonds,
pour pouvoir me maintenir
dans un état stable.»



