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L'oxygénothérapie est une nouvelle étape dans votre 
maladie. C'est un changement important pour 

vous et votre entourage. Nous comprenons ce 
que vous ressentez et ce que vous 
vivez. Nous sommes là pour vous 
aider à relever ce nouveau défi.

Dans cette brochure, vous trouverez des 

explications sur les différents stades

d'acceptation de l'oxygénothérapie et sur la 
manière de s'adapter à chacun d'entre eux. 
Cette brochure présentera également les 
différentes émotions que vous pouvez 
ressentir au début de votre oxygénothérapie 
et comment les gérer.

Elle approfondira également les symptômes de la dépression, de l'anxiété, de la honte, de 
la culpabilité et la façon de les aborder. Enfin, avec cette brochure, nous aimerions vous 
encourager à découvrir les avantages de parler à des proches et à des professionnels qui 
vous soutiennent afin d'améliorer votre bien-être psychologique.

Les différents stades d'acceptation de  
l'oxygénothérapie

Lorsque vous apprenez la nécessité d'utiliser l'oxygénothérapie à long terme, 
vous pouvez passer par une série de phases émotionnelles, et c'est 
normal1. .C'est une situation normale dans le développement de nombreuses maladies 
chroniques et/ou la réception de diagnostics difficiles. Les phases suivantes 
peuvent suivre un ordre différent, et certaines peuvent ne pas se produire du tout. 

Après le choc initial, le processus de deuil comporte généralement cinq étapes 
distinctes. Cependant, chaque personne vit ces étapes d'une manière unique. Certaines 
personnes traverseront chaque étape dans l'ordre, une étape à la fois. D'autres vivront les 
étapes de manière désordonnée, voire la même étape plusieurs fois. Le temps qu'il faut à 
chaque personne pour franchir chaque étape est également personnel - certaines 
personnes vivent leur deuil rapidement, d'autres plus lentement. Vous traverserez chaque 
étape du deuil à votre propre rythme et dans votre propre ordre.
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1. Vous pouvez d'abord ressentir un choc et un déni : c'est un état de 
confusion et de sidération. Vous pouvez ne pas croire le médecin ou 
chercher l'avis d'autres spécialistes sur votre traitement. Vous pouvez 
penser : "Cela ne peut pas m'arriver. Le médecin a dû faire une erreur, je ne 
pense pas vraiment avoir besoin d'oxygène. Ce doit être quelque chose qui 
va disparaître en peu de temps et je me sentirai mieux".

2. À un moment donné, vous pouvez ressentir de la colère : vous 
pouvez être en colère contre tout le monde : les médecins et autres 
spécialistes, les proches qui ne vous ont pas aidé à temps. Vous pouvez 
être jaloux lorsque vous voyez vos amis faire des activités que vous faisiez 
tous ensemble et regretter de ne plus pouvoir le faire. Vous pouvez avoir 
l'impression de rendre la vie des autres plus difficile à cause de vos 
sentiments et de vos besoins. Vous pouvez penser : "Comment mon corps 
a-t-il pu me trahir de la sorte ? Pourquoi mon médecin n'a-t-il pas prêté plus 
d'attention à mes symptômes plus tôt ? Pourquoi fallait-il que cela 
m'arrive ? " 

3. La colère peut se transformer en marchandage : vous pouvez vous 
sentir coupable de votre comportement passé de fumeur. Vous pouvez 
promettre à vos médecins et à votre famille que vous suivrez toutes les 
instructions et recommandations des spécialistes et que vous n'aurez pas 
besoin d'oxygénothérapie. À ce stade, vous pouvez avoir des pensées 
différentes : "Si seulement j'étais allé voir le médecin plus tôt, j'aurais pu 
arrêter ça". 

4. La dépression est probablement le stade le plus prononcé et le plus 
long : il peut s'agir d'une période d'isolement et de solitude au cours de 
laquelle vous traitez et réfléchissez à votre perte. Le sentiment de honte 
associé au besoin d'être oxygéné peut vous faire sentir encore plus seul. 
Vous pouvez penser : "Ma vie entière est devenue terrible. Je peux à peine 
me lever et bouger le matin. Je ne serai pas capable d'être un bon ami ou un 
parent, ni de partager des moments de joie avec eux. Je ne serai plus 
capable de les aider ou de m'aider moi-même". 

5. Vous finirez par accepter : vous vous rendrez compte que votre vie a 
changé, et vous pourrez l'adapter à l'oxygénothérapie. Vous vous sentirez 
parfois mieux, parfois moins bien, et c'est naturel. Vous comprendrez quelles 
sont vos limites et comment y faire face par vous-même ou avec l'aide de 
quelqu'un d'autre. 
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Comment puis-je m'adapter à cette 
nouvelle étape de ma maladie ?

Pour vous aider à franchir ces étapes, voici les 
principales recommandations à suivre : 

                                                                             Soyez à l'aise pour parler à votre médecin de vos symptômes et de vos sentiments, 
demandez-lui ou à d'autres spécialistes de vous expliquer les principaux symptômes et 
processus associés à la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et à 
l'oxygénothérapie.

   Soyez patient dans votre processus d'apprentissage de l'utilisation de votre 
nouvel appareil à oxygène. Vous pouvez vous en vouloir de ne pas vous souvenir 
comment l'utiliser correctement, mais vous apprendrez progressivement. Le personnel 
de VitalAire s'assurera régulièrement que vous profitez réellement de votre 
oxygénothérapie en utilisant correctement vos appareils. 

    Soyez prêt à participer à un programme de rééducation spécialisé si votre 
médecin vous le suggère.

  Faites appel à un psychologue et à un thérapeute comportemental en 
demandant à votre médecin de vous recommander des experts dans ces domaines. Ils 
peuvent vous aider à lutter contre le stress quotidien, les problèmes de communication 
avec les proches et/ou la mauvaise acceptation de votre état.  

        Essayez d'améliorer la qualité de votre sommeil en écoutant de la musique 
relaxante, en utilisant des applications sur votre téléphone pour surveiller vos habitudes 
de sommeil, etc. 

          Faites quelques aménagements dans votre logement avec le soutien de vos 
proches : vous pouvez ajuster l'aménagement pour vous sentir plus en confiance et 
réussir à être actif avec votre oxygène : disposez vos meubles contre les murs, placez 
les réservoirs dans le garage et les concentrateurs dans la pièce d'à côté pour limiter le 
bruit, assurez-vous que les objets les plus utilisés sont disponibles, etc..Retirez les 
produits qui pourraient nuire à votre respiration et les objets qui pourraient rappeler vos 
habitudes de fumeur.

V23.0_02-2023_Oxygen



5



6

Dépression, anxiété, honte et 
culpabilité : les émotions que vous 
pourriez ressentir et comment les 
gérer
La dépression, l'anxiété, la honte et la culpabilité sont des sentiments très courants chez 
les patients atteints de BPCO2-4. L'initiation à l'oxygénothérapie peut renforcer ces 
sentiments. 

Comment puis-je savoir si je suis déprimé et que puis-je 
faire pour soulager les symptômes ? 

Les symptômes de la dépression peuvent être très divers : physiologiques, 
émotionnels, cognitifs et comportementaux2,5.

  Vous pouvez vous sentir fatigué en permanence, malade et épuisé. Vous 
pouvez souffrir de maux de tête et de douleurs musculaires. Vous pouvez avoir 
des difficultés à dormir. Vous pouvez remarquer des changements dans vos selles 
et il peut y avoir une perte ou un changement d'appétit et, par conséquent, un 
changement de poids5.

  Sur le plan émotionnel, vous pouvez vous sentir accablé, irritable, indécis et 
frustré. Vous pouvez également vous sentir malheureux, misérable et triste5.

  Vous avez peut-être des pensées pessimistes : "Je suis un raté", "C'est ma 
faute", "Il ne m'arrive jamais rien de bon", "Je ne vaux rien", "La vie ne vaut pas la 
peine d'être vécue", "Les gens seraient mieux sans moi "5...

  Votre comportement et vos interactions avec les personnes qui vous entourent 
peuvent changer. Vous ne sortez plus. Vous pouvez vous retirer de votre famille et 
de vos amis proches et ressentir une grande solitude5.
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Afin de soulager les symptômes de la dépression, vous pouvez :

Augmentez votre activité physique (marchez, faites du yoga, faites de 
l'exercice, etc.). Cela peut avoir un impact énorme sur votre humeur et votre vie. 
Elle stimule l'organisme à produire des antidépresseurs naturels6-8.

  Concentrez-vous sur ce que vous êtes encore capable de faire et essayez de 
vous fixer des objectifs réalistes. Par exemple, essayez de marcher pendant 15 
minutes plutôt que 2 heures, ou de faire la vaisselle plutôt que de nettoyer toute la 
maison. Faites un pas après l'autre. 

  Récompensez-vous lorsque vous vous en sortez bien, en n'oubliant pas de vous 
ménager, en faisant plus de ce qui vous aide et moins de ce qui ne vous aide pas. 

  Faites quelque chose de différent (de ce que vous faites habituellement) - 
apprenez la respiration consciente et l'activité consciente, ou des techniques de 
relaxation. 

  Soyez avec d'autres personnes - contactez un ami, invitez votre famille, 
communiquez avec eux à l'aide de votre téléphone ou de votre ordinateur.

  Écrivez vos pensées et vos sentiments - faites-les sortir de votre tête. Ne 
gardez pas les pensées négatives pour vous, plus vous les exprimez par écrit, 
moins elles resteront dans votre tête..

 Notez les points positifs - écrivez ou notez 3 choses positives chaque jour. 
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Comment puis-je gérer l'anxiété ? 

L'anxiété est un autre symptôme courant de la BPCO3. L'anxiété fait partie de la vie. 
Nous la ressentons tous de temps en temps.  
Les symptômes de l'anxiété peuvent être physiques ou émotionnels.

Certains symptômes physiques de l'anxiété peuvent vous alerter : 
accélération du rythme cardiaque - palpitation, tremblements. Votre bouche 
devient sèche et la soif augmente. Vous pouvez ressentir une transpiration 
excessive avec une sensation de chaleur sur tout le corps. Vous pouvez ressentir 
le besoin urgent d'aller aux toilettes. L'essoufflement peut être un symptôme 
d'anxiété particulièrement important dans la BPCO. Vos muscles peuvent être 
tendus et vous pouvez également avoir des problèmes de sommeil9.

  Sur le plan émotionnel, il peut être difficile pour vous de vous concentrer ; des 
pensées et des souvenirs intrusifs peuvent tourner dans votre tête9. 

Vous pouvez utiliser les conseils pratiques suivants :

 Planifier chaque jour, de préférence le matin, en anticipant et en décrivant les 
événements et les situations, avec leur ordre.

 Tenez un journal, dans lequel vous décrirez les événements, ainsi que votre état 
physique et émotionnel, pour apprendre à identifier les déclencheurs d'anxiété et 
d'état d'alarme (au début de votre thérapie).

 Utilisez différentes techniques de respiration, comme celle des lèvres pincées 
- inspirez lentement par le nez jusqu'à ce que vous sentiez que vos poumons sont 
remplis d'air. Pincez vos lèvres comme si vous siffliez. Expirez en gardant les lèvres 
pincées.  Veillez à expirer plus longtemps que vous n'inspirez. N'oubliez pas de 
garder les lèvres pincées. Ne forcez pas vos poumons à se vider10.

"Inspirez" "Expirez"
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 Pratiquez la méditation, elle aide à se concentrer et à se détourner des pensées 
négatives.

 Apprenez des techniques de relaxation (musculaire, mentale). Pour cela, 
recherchez une musique agréable et relaxante, trouvez des images attrayantes, 
des lignes visuelles..

 Vous pouvez consulter un psychologue ou un psychothérapeute pour trouver 
les méthodes les plus appropriées pour faire face à l'anxiété. 

Comment puis-je gérer la honte ?

La honte, comme toutes les autres émotions, est normale. En revanche, lorsqu'elle n'est 
pas maîtrisée, elle est sans doute l'une des émotions les plus redoutables pour l'estime 
de soi et la paix.

 Pour vous débarrasser du sentiment de honte, essayez d'être indifférent aux 
critiques. Il s'agit des autres, pas de vous. Vous faites déjà tout ce que vous pouvez, 
et cela est plus important que les opinions et les commentaires des autres, qui 
peuvent être dus au fait qu'ils sont perplexes et ne comprennent pas ce qui vous 
arrive. 

 Vous pouvez utiliser la technique suivante pour atténuer la honte et 
l'insatisfaction de vous-même et de votre apparence avec de l'oxygène. Posez-
vous la question suivante : "Pensez-vous que vous réagiriez et penseriez de la même 
manière si cette situation arrivait à un ami, au lieu de vous ? Pourquoi ?" Si votre ami, 
dans une situation similaire, ressentait cela et l'expliquait de la même manière (avec 
les mêmes pensées, avec le même raisonnement), comment le ressentiriez-vous ? 
Que diriez-vous de cette personne ? Et que diriez-vous en présence de cette 
personne ? Très probablement, vous ne la jugeriez pas, mais vous éprouveriez de 
l'empathie et de la sympathie.
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Comment gérer la culpabilité ?

Il existe plusieurs raisons pour lesquelles vous ressentez un sentiment de culpabilité à 
la suite du diagnostic de votre BPCO. Certaines d'entre elles incluent le fait de se 
sentir dépendant d'autres personnes pour faire certaines choses. Mais la cause la 
plus courante de culpabilité et de regret est peut-être le tabagisme. 

  Vous ne devez jamais oublier que vous n'avez pas choisi d'avoir une BPCO. Vous 
avez peut-être choisi de continuer à fumer et/ou de travailler à un poste où vous 
étiez exposé à des fumées nocives ou à d'autres substances. Mais cela ne signifie 
pas que vous méritez d'être malade. Le passé ne peut être changé, le mieux est 
donc de le laisser partir et de vous concentrer sur ce que vous faites 
aujourd'hui et sur ce que vous faites pour aller de l'avant. 

  La meilleure façon de ralentir le développement de la maladie, voire de l'empêcher 
complètement, est d'arrêter de fumer. Pour y parvenir, vous pouvez essayer 
l'association d'un traitement de substitution, comme les patchs ou les pilules, et d'un 
soutien psychologique adéquat. Les avantages immédiats de l'arrêt du tabac sont 
les suivants : une amélioration rapide des symptômes respiratoires, une diminution 
de la toux, une réduction de l'essoufflement après avoir marché ou monté des 
escaliers, une diminution de la respiration sifflante.  
Changez votre mode de vie et demandez à vos amis de vous aider à arrêter de 
fumer.

Mon environnement et moi : 
possibilités de soutien social 
Il n'est pas facile de faire face à ces émotions, mais vous n'êtes pas obligé de le faire 
seul. N'oubliez jamais que vous n'êtes pas seul et que le soutien de vos proches et de 
vos amis est essentiel. Nous vous encourageons à trouver des possibilités de soutien 
social autour de vous.  Par exemple, vous pouvez : 

  Établissez une relation équilibrée avec les médecins (par exemple, en 
dressant une liste de questions à leur poser, avec ou sans recherche préalable 
sur le web).
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  Demandez à votre médecin de parler à vos proches et de leur apprendre 
comment les aider. 

  Déléguez une partie de la gestion des documents à votre partenaire, aux 
membres de votre famille, ou un bon ami.

 Restez en contact avec vos amis et votre famille : n'hésitez pas à leur faire part 
de vos expériences. Ce sont les personnes les plus proches de vous qui 
comprendront votre sentiment de culpabilité à leur égard et pourront vous 
donner un sens à votre nouveau rôle et à votre nouvelle vie avec 
l'oxygénothérapie.

  Demandez un soutien psychologique. 

  Si vous n'êtes pas en mesure de rencontrer des gens en personne, essayez de 
vous connecter en ligne avec votre famille, vos amis et des spécialistes.

  Si vous souffrez de solitude ou de sentiment d'isolement, n'hésitez pas à en 
parler à votre médecin ou à un autre spécialiste.

 Comptez sur vos proches, vos soignants et vos professionnels de la santé.

L'adaptation à l'oxygénothérapie peut être un chemin lent et difficile, mais vous pouvez 
le traverser en l'acceptant, en maîtrisant les moyens de régulation des émotions et en 
construisant un nouveau mode de vie. Sur ce chemin, vous devrez trouver de nouveaux 
accompagnateurs, qu'il s'agisse de vos proches, de personnel médical, de 
psychologues ou d'autres éducateurs. Vous serez en mesure de vous adapter et de 
construire votre propre vie épanouie, et notre brochure vous aidera dans cette 
démarche..
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