


DO !
MAIS, COMMENT ÊTRE 
SÛR DE BIEN PRENDRE 
SON TRAITEMENT ?  

BIEN DANS MON 
TRAITEMENT, 
BAH OUAIS !

ET COMMENT 
ON EXPLIQUE ÇA ? 

On produit tous du mucus au quotidien. Son rôle 
est de tapisser et d’humidifier certains organes.
 

normalement dans l’organisme.

La protéine CFTR sert à transporter des ions sel 
et chlore dans les organes, et notamment dans 
les poumons. Ils entraînent avec eux de l’eau, 
c’est ce qui permet au mucus d’être fluide  .

Comme la protéine CFTR fonctionne moins bien 
en cas de muco, les ions et l’eau ne sont pas 
transportés correctement dans les organes et 
c’est ce qui rend le mucus plus épais  .

Au niveau de tes poumons, ce mucus non 
hydraté va rester collé et permet aux bactéries 
de proliférer. Elles peuvent provoquer des 
infections, une inflammation chronique et 
détruire progressivement tes poumons1.

L’ensemble des aérosols sont les alliés de la 
santé de tes poumons : bronchodilatateurs, 
anti-inflammatoires, fluidifiants et antibiotiques. 
Ils permettent d’éviter les complications ou les 
exacerbations qui sont des épisodes aigus de 
détérioration de tes fonctions respiratoires  . 

La solution pour limiter les infections est de 
fluidifier ton mucus pour faciliter son élimina-
tion  .  D’ailleurs si les fluidifiants te font cracher 
c’est le signe que tu élimines le mucus qui est 

L’administration de ton traitement sous forme 

- D’être plus efficace en agissant directement au 
niveau de tes poumons.

- D’avoir un effet rapide3.

- D’avoir une action plus localisée sur tes poumons 
que le reste du corps : tu ressentiras moins d’effets
indésirables4. 

Certains médicaments se prennent grâce à des 
nébuliseurs. Ce sont des appareils qui 
permettent de transformer un liquide en un 
nuage de particules extrêmement fines que tu 
vas pouvoir respirer plus facilement. 

 permettre à ton traitements d’atteindre 
 tes alvéoles pulmonaires et de ne pas rester 

bloqué dans ta gorge ou tes bronches. 

- Choisir la position «DO» que tu préfères 
- Inspirer lentement et profondément par la 
bouche
- Retenir ta respiration quelques secondes à la 
fin de ton inspiration5.

- Si tu veux envoyer des Snap pendant ta nébu, 
garde la tête bien droite
- Ne t’avachis pas sinon c’est direct dans la 

- Loupé c’est triché, la clé c’est la régularité 
(donc prends ton traitement quotidiennement)
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ET COMMENT 
ON EXPLIQUE ÇA ? 

Un ion c’est un atome 
ou une molécule ayant 
gagné ou perdu un ou 
plusieurs électrons.

LA SOLUTION ? 
FLUIDIFIER !
LA SOLUTION ? 
FLUIDIFIER !

Avec les aérosols, tu vas :
- Fluidifier ton mucus et aider
   à l’évacuer.
- Relâcher les muscles de tes  
   voies respiratoires.
- Lutter contre les bactéries.

BIEN DANS MON 
TRAITEMENT, 
BAH OUAIS !

MAIS, COMMENT ÊTRE 
SÛR DE BIEN PRENDRE 
SON TRAITEMENT ?  

DO !

DON’T !DON’T !

La meilleure routine sera la tienne : que tu te 
sentes au top ou au bout du roul’, n’oublies pas ton 
traitement

N’oublies pas que : cracher c’est gagné. Ok c’est 
pas top pour pécho mais si tu ne tousses pas, il y a 
des chances que ton mucus reste collé et entraine 
des infections

Si t’es motivé : fais du sport, des étirements c’est 
essentiel pour ouvrir tes poumons, ventiler et te 
désencombrer mais surtout te vider la tête !

Et le plus important :
YOLO donc on sort, on voit ses potes et on kiffe !

TRUCS ET ASTUCES 
POUR MIEUX GÉRER LA MUCO
AU QUOTIDIEN

TRUCS ET ASTUCES 
POUR MIEUX GÉRER LA MUCO
AU QUOTIDIEN

Voie respiratoire
comportant du 

mucus sain

Voie respiratoire
comportant du mucus 

de mucovisidose

Poumon
sains

Poumons affectés
par la

mucovisidose

POUR EN PARLERPOUR EN PARLER

les questions du quotidien https://www.vainc
relamuco.org/vivre-avec/departement-qua
lite-de-vie

ciation-gregorylemarchal.org/ 

buts de former les familles et les patients en 
vue d’améliorer les soins de rééducation 
https://www.vaincrelamuco.org/associa
tion-mucoviscidose-kinesitherapie
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