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Je suis essouffleé...
Comment retrouver
mohn souffle?




Introduction

Eprouver de la difficulté A respirer est I'un des
symptdmes associés au cancer pulmonaire. Cette
sensation désagréable génere fréquement de l'anxiété,

ce qui contribue généralement a aggraver le malaise.

Ce document aborde le cycle de I'anxiété/essoufflement.
Il présente aussi des positions et des techniques facilitant
la respiration. Si vous ressentez un manque d’air, que
vous avez I'impression d’avoir le souffle court ou
d’étouffer, parlez a un professionnel de la santé ou
communiquez avec votre infirmiere pivot.



Le cycle de I'anxiété-essoufflement

Chez la majorité des personnes, la sensation de manquer
d’air favorise le développement d’une anxiété. Cet état
d’anxiété peut conduire a une difficulté a respirer de plus
en plus marquée, 2 un tel point, qu'une crise de dyspnée
aigué peut survenir. La dyspnée est un terme médical
désignant la sensation éprouvée par les personnes d’un

.

Anxiété
Panique

Activités réduites
Fatigue accentuée

Pour étre capable de briser ce cycle, identifiez dans

un premier temps, vos craintes et vos préoccupations.
Travaillez a les réduire en modifiant ce qui peut étre
changg s’il le faut ou consulter une personne de bon
conseil. Pratiquez régulierement des techniques de
relaxation telle que I'imagerie mentale (utilisation d’une
image qui aide a la détente, comme s’imaginer sur le bord
de la mer) ou la technique de respiration diaphragmatique
(voir la section plus loin). Les groupes d’entraide offrent
souvent des cours de relaxation (OMPAC, Société
canadienne du cancer).



Vous étes essoufflé
Positions

Prenez le temps de vous arréter. Adoptez une position
confortable tout en détendant la téte et les épaules. Voici
quelques exemples de position qui améliorent la
respiration:

1. La position assise

a) Asseyez-vous et adossez-vous bien a votre chaise.
Laissez votre téte et vos épaules penchées vers I'avant
et vers le bas. Déposez vos mains (paumes vers le
haut) et vos bras sur vos cuisses. Ne vous appuyez
pas sur vos mains. Vos pieds sont au sol; vos genoux,
légerement ouverts. Suivez les étapes ci-dessus jusqu’a
ce que votre respiration soit normale.




b) Asseyez-vous sur une chaise en position relichée.
Adoptez une position confortable. Placez vos mains
sur votre ventre ou sur une table (tel qu’illustré) et
penchez-vous légerement vers 'avant. N'oubliez pas

de bien garder vos pieds au sol et d’écarter légerement
VOS genoux.

2. La position debout

Appuyez bien votre dos contre le mur ou un poteau,
détendez vos épaules et votre téte. Les jambes doivent
étre A une légere distance du mur et légerement écartées.




Respirations

Il existe deux types de respiration que vous pouvez faire
lorsque le souffle vous semble court. Ces techniques
peuvent vous aider a retrouver votre souffle.

1. La respiration diaphragmatique

Posez une main sur le thorax et l'autre au bas de
I'abdomen. Inspirez lentement par le nez. Vous
devriez sentir le ventre se gonfler. Ensuite, expirez
lentement, votre ventre se dégonflera. La main sur le
thorax ne devrait pas bouger.




2. La respiration a levres pincées

Inspirez lentement par le nez en 1 temps. Pincez vos
levres comme pour siffler.

Expirez doucement a travers vos levres pincées, en 2
temps (2 fois plus lentement que 'inspiration). Laissez
lair s’échapper naturellement; ne forcez pas l'expiration.
Continuez jusqu’a ce que l'essoufflement disparaisse.

Important

Si la respiration demeure tres difficile, n’hésitez pas
a contacter votre infirmiere pivot ou présentez-vous a
l'urgence.

En conclusion

Lessoufflement est un symptéme qui peut affecter vos
activités quotidiennes. Les positions et techniques de
respiration apprises et développées dans ce document
peuvent vous aider & mieux contréler votre respiration.
Il est également important d’identifier les sources a
lorigine de I'anxiété afin de mieux la controler.
N’hésitez pas a discuter de vos symptomes avec un
professionnel de la santé pour étre mieux informé.
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