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Venez le tester, venez l’écouter
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« Capital Souffle 2006 »
Le succès d’une campagne

2.5 à 3 millions de Français, dont un tiers d’enfants, souffrent d’asthme…3,5 millions
de personnes sont atteintes de BPCO (Broncho-Pneumopathie Chronique
Obstructive) et 100 000 d’entre elles ont besoin d’une oxygénothérapie à domicile…
Les chiffres parlent d’eux-mêmes : ces maladies potentiellement graves et
invalidantes sont fréquentes et concernent un pourcentage important de la
population.

Pourtant 1 asthme sur 2 et 2 BPCO sur 3 ne sont pas diagnostiqué es
ou le sont tardivement.

Aussi, pour favoriser un dépistage plus précoce et, par conséquent, une meilleure
prise en charge de ces maladies respiratoires, le collectif rassemblant la FFP, la
SPLF, le CNMR, l’Association Asthme et Allergies, l’Association BPCO et la FFAAIR
avec le soutien de la Direction Générale de la Santé et en partenariat avec le
laboratoire GlaxoSmithKline, a organisé en 2006, la deuxième édition de la
campagne Capital Souffle.

Menée entre avril et juillet 2006, cette campagne d’information, de sensibilisation et
de dépistage, très concrètement inscrite dans le programme d’action contre la BPCO
2005-20101 et dans la continuité du Plan Asthme 2002-20052, visait à inciter les
Français à dialoguer avec leurs médecins sur les maladies respiratoires chroniques
obstructives et à faire mesurer leur souffle.
En parallèle de la campagne nationale à la radio et dans la presse, des actions de
terrain intitulées « Parcours Capital Souffle » avaient été mises en place dans 14
grandes villes françaises : Paris, Melun, Orléans, Rennes, Marseille, Limoges, Lyon,
Lille, Nancy, Dijon, Toulouse, Anglet, Bordeaux, et Nice.

Un accueil enthousiaste du public

Très appréciée du public, l’opération a suscité un grand intérêt aussi bien chez les
hommes que chez les femmes3.

o 92% déclarent avoir approfondi leurs connaissances sur les maladies
respiratoires

o 90% aimeraient en savoir encore plus
o 58% souhaitent en reparler avec leur médecin
o 37,2% envisagent une consultation avec un médecin à l’issue de la visite sur

les stands Capital Souffle.

Des résultats concrets

La médiatisation de la campagne a incité près de 7 000 personnes à se présenter
sur les stands du parcours « Capital Souffle 2006 » afin d’y effectuer une mesure du
souffle.

Ce dépistage gratuit a permis de suspecter une anomalie resp iratoire chez
environ 2 000 personnes.
1 Pour accéder au document : www.gouv.fr+, dossiers par ordre alphabétique, « BPCO »
2 Pour accéder au document : www.gouv.fr+, dossiers par ordre alphabétique, « asthme »
3 analyse statistique des 6761 questionnaires (patients >16ans) recueillis sur les stands Parcours Capital Souffle 2006 ;
www.sante.gouv.fr
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Par ailleurs, une enquête réalisée en juillet 2006 auprès d’un échantillon de 1002
personnes représentatives de la population française par la société Taylor-Nelson-
Sofrès (TNS) démontre clairement que la campagne Capital Souffle incite à consulter
son médecin et encourage l’observance.
C’est ainsi que :

o 62% des personnes symptomatiques sensibilisées par la camp agne ont
l’intention de demander une mesure du souffle à leur médecin .

o 82% des personnes ayant un traitement sont renforcées dans l eur
volonté de suivre leur traitement

L’adhésion des médecins

Une enquête réalisée en juillet 2006 par TNS auprès d’un échantillon représentatif de
250 médecins généralistes, suite à la campagne Capital Souffle a, par ailleurs,
mesuré l’impact de ces opérations sur le dépistage de ces maladies et sur la relation
médecin/patient.

o 86% des médecins estiment que la campagne favorise le dépist age des
maladies respiratoires chroniques obstructives

o Pour 84% d’entre eux, la campagne favorise le dialogue avec l eurs
patients

o Pour 75% d’entre eux, elle les aide dans leur rôle de prise en c harge de
ces maladies

Retrouvez tous les résultats détaillés du Parcours « Capita l Souffle 2006 » en
annexe et sur www.sante.gouv.fr .
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La campagne « Capital Souffle » 2007

Fort du succès rencontré auprès du public et des professionnels de santé en 2005 et
2006, une nouvelle campagne est lancée en 2007.

Inscrite dans le programme d’actions 2005-2010 en faveur de la BPCO, et dans la
continuité du Plan Asthme 2002-2005, cette campagne d’information vise à
sensibiliser les Français à la problématique des maladies respiratoires obstructives
chroniques et à l’importance du dépistage pour une prise en charge précoce.

Cette année encore, une campagne radio et une campagne presse sensibiliseront
les français et les professionnels de santé à la nécessité de préserver son capital
souffle.

Les stands Parcours Capital Souffle seront présents dans le s centres
commerciaux et les gares de 14 villes du 4 avril au 7 juillet 20 07.

2 parrains de haut niveau

2 personnalités ont accepté pour la troisième année consécutive d’être les parrains
et portes-parole de cette campagne nationale auprès du grand public.

o Catherine Destivelle , alpiniste française

« Qui fait de la montagne, dans des conditions extrêmes, sait l’importance d’être
en pleine capacité pulmonaire. Sans compter que, confrontée à des efforts et au
froid intenses, j’ai connu l’impression d’asphyxie, de ne plus pouvoir bouger. C’est
terrible. Pour l’avoir vécu, je peux comprendre ce que ressentent les
asthmatiques et les insuffisants respiratoires. Respirer à moitié, c’est vivre à
moitié ».

o Sébastien Llado , tromboniste français

«Dans mes cours, j’apprends à mes élèves à maîtriser leur respiration. Il existe
une dizaine de façons de souffler et la pratique du trombone dépend de la
manière dont on appréhende cet « outil » indispensable. La façon de respirer
reflète le caractère d’une personne. Gérer son souffle est un apprentissage ».
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Ça souffle sur les ondes : la campagne radio

Catherine Destivelle,
Alpiniste française, marraine du programme Capital Souffl e…

Elle plante son piolet dans la glace, souffle, cherche sa res piration…
A 8 000 mètres, l’oxygène devient rare

…

OU

Sébastien Llado
Tromboniste français, parrain du programme Capital Souffl e…

Il joue un morceau jazzy et souffle longtemps dans son trombo ne…
Pousse une note jusqu’à 110 décibels…

+

« Le souffle est une force… Ne le perdez pas. »

« Et vous, comment va votre souffle ?
Toux, essoufflement, crachat, sifflement dans la poitrine…c es symptômes peuvent

vous paraître sans importance, mais ils sont parfois le sign e d’une maladie
respiratoire qui peut passer inaperçue.

Pour le savoir, faites mesurer votre souffle ou parlez en à vo tre médecin »

« Capital Souffle est un programme d’information sur les mal adies respiratoires,
comme l’asthme et la BPCO, mené par des professionnels de san té et des

associations de malades, en collaboration avec GSK et avec l e soutien de la
Direction Générale de la Santé.

Pour en savoir plus : www.capitalsouffle.fr »

« Capital Souffle, prenez votre souffle en main ! »
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Les pages respirent : la campagne presse
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Un Parcours Capital Souffle interactif sur le thème de la ran donnée :

Des bornes ludo-pédagogiques pour inciter à la mesure du sou ffle .

Chaque visiteur, muni d’un embout individuel, qui lui sera remis à l’entrée par une
hôtesse, pourra souffler successivement dans 2 bornes , qui selon l’intensité et la
durée du souffle, activeront une animation mettant en scène la réalité du souffle à
l’occasion d’une randonnée à Chamonix et à Etretat.

Et du souffle, il en faut pour toutes les choses de la vie, même
les plus simples ! Ces « bornes souffle » l’illustrent de façon
ludique, interactive et très efficace. Elles permettent de
sensibiliser à l’importance de notre capital souffle.

En fin de parcours, deux médecins accueilleront les visiteurs
pour une mesure du souffle et leur remettront le guide du souffle
avec leurs résultats.

Sur les stands, les mesures sont effectuées avec des mini-
spiromètres électroniques « PiKo-6® ». En cas de valeur
anormale (<0,7), il sera conseillé à la personne de prendre rendez-vous avec son
médecin afin que celui-ci l’examine et l’adresse, si nécessaire, à un pneumologue
pour faire des examens plus approfondis.
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Parcours Capital Souffle 2007 : 14 étapes pour un tour de Fran ce du souffle

�ƒ Paris : du 4 au 7 avril (centre commercial « Les Quatre Temps »)

�ƒ Lyon : du 11 au 14 avril (gare Pardieu)

�ƒ Nice : du 18 au 21 avril (centre commercial « Nice Etoile »)

�ƒ Marseille : du 25 au 28 avril (centre commercial « Bonneveine »)

�ƒ Montpellier : du 2 au 5 mai (centre commercial « Polygone »)

�ƒ Toulouse : du 9 au 12 mai (centre commercial « Labege »)

�ƒ Bordeaux : du 16 au 19 mai (centre commercial « Meriadeck »)

�ƒ Clermont-Ferrand : du 23 au 26 mai (centre commercial « Jaude »)

�ƒ Tours : du 30 mai au 2 juin (place du Commandant Tulasne)

�ƒ Rennes : du 6 au 9 juin (gare de Rennes)

�ƒ Rouen : du 13 au 16 juin (centre commercial « Saint Sever »)

�ƒ Lille : du 20 au 23 juin (centre commercial « Euralille »)

�ƒ Nancy : du 27 au 30 juin (centre commercial « Saint Sebastien »)

�ƒ Strasbourg : du 4 au 7 juillet (centre commercial « Place des Halles »)
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Le site Internet « Capital Souffle »

Accessible à tous, le site www.capitalsouffle.fr informe les internautes sur le souffle
et les maladies respiratoires avec un contenu régulièrement enrichi.
Des dossiers thématiques (la mesure du souffle, l’asthme, la BPCO…) permettent au
grand public et aux professionnels d’approfondir leurs connaissances.
Enfin, un espace dédié donne accès à toutes les informations utiles sur le Parcours
Capital Souffle 2007.

Les objectifs de la campagne Capital Souffle 2007

- Sensibiliser et informer le grand public , prévenir, dépister et mieux
prendre en charge les maladies respiratoires obstructives chroniques.

- Généraliser la mesure du souffle
- Souligner le rôle du médecin de famille en matière d’information,

prévention et dépistage de la BPCO et de l’asthme par la mesure du souffle à
l’aide d’un outil simple et facile à utiliser.

- Mettre en valeur l’importance d’une consultation spécialisée de
pneumologie en cas de résultat anormal lors de cette mesure.

Retrouvez toutes ces informations actualisées sur www.cap italsouffle.fr



11

Le souffle : un capital à préserver

A chaque inspiration, nous puisons l’oxygène de l’air, essentiel à la vie. L’oxygène
est distribué dans tout notre corps afin que nos organes puissent fonctionner.
On parle de capital respiratoire pour désigner la santé des poumons qui peut être
altérée parfois de façon irréversible.

L’air que l’on respire passe dans l’arrière de la bouche, dans la gorge, puis dans la
trachée qui se divise en 2 grosses bronches elles-mêmes divisées en bronches de
plus en plus petites jusqu’à former des alvéoles… C’est à leur niveau que le gaz
carbonique fabriqué par l’organisme quitte le sang et que l’oxygène rentre dans le
sang.
La surface totale des alvéoles équivaut à peu près à la surface d’un court de tennis.
Lorsque les poumons sont atteints par une inflammation sous l’effet d’un agent
irritant (pollution, tabac, produit chimique,…), le capital respiratoire peut être touché,
la surface alvéolaire réduite et la respiration affectée.

Pourquoi et comment mesurer son souffle ?

La mesure du souffle est un examen indolore, simple et sans risque qui permet
d’évaluer le capital respiratoire et de dépister une éventuelle obstruction bronchique.
La première étape est le dépistage de toute anomalie du souffle à l’aide d’un débit-
mètre de pointe, également appelé « peak flow », ou avec un spiromètre miniaturisé
qui permet d’obtenir des indications encore plus complètes.
En cas de résultats non conformes, votre médecin traitant vous adressera vers un
pneumologue qui établira un diagnostic à l’aide d’explorations fonctionnelles
respiratoires (EFR), au repos et à l’effort. Là encore, ces examens sont indolores et
simples à réaliser.

La mesure du souffle devrait constituer un examen habituel e t régulier, à
l’image de la prise de tension ou de l’écoute des pulsations c ardiaques.
Attention : une seule mesure non conforme ne permet pas d’éta blir un
diagnostic. En cas d’anomalie, il est indispensable de cons ulter son médecin.

Les paramètres mesurés

�x Le DEP (Débit Expiratoire de Pointe) également appelé « Peak-Flow »

Mesuré en litres par minutes, c’est le débit d’air maximal produit lorsque l’on
souffle le plus énergiquement possible.

Appareil de mesure :
Le débit-mètre de pointe : la personne examinée souffle le plus fort et le plus vite
possible dans un petit appareil comportant un curseur qui se déplace sur une échelle
graduée.
La mesure doit être effectuée 3 fois de suite et seul le chiffre le plus élevé est
retenu.
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�x Le VEMS

Le VEMS (Volume Expiratoire Maximum pendant la 1ère Seconde) est la quantité
d’air expirée en une seconde après avoir rempli les poumons au maximum.

Appareil de mesure :
Le spiromètre miniaturisé : ce petit appareil électronique permet d’obtenir des
renseignements plus complets que le débit-mètre de pointe. Le patient ayant
soufflé dans l’embout, la mesure obtenue donne une vision de l’obstruction des
bronches.

Le « PiKo-6® »
Sur les stands, la mesure du souffle est effectuée avec des mini-spiromètres
électroniques « PiKo-6® ». Chaque patient doit réaliser à 3 reprises une man�° uvre
d’expiration forcée à travers une valve unidirectionnelle, à usage unique afin d’éviter
tout risque de contamination bactérienne. Ces appareils fournissent le VEMS, le
VEM6 (Volume Expiré Maximal dans les 6 premières Secondes de l’expiration) et le
rapport VEMS/VEM6 (V1/V6)

En cas de valeur Jaune ou Rouge il sera conseillé à la personne de prendre
rendez-vous avec son médecin afin que celui-ci l’examine et l’adresse, si nécessaire,
à un pneumologue pour faire des examens plus approfondis.

Si les résultats ne sont pas conformes, le médecin traitant pourra décider d’adresser
le patient à un pneumologue pour des examens plus complets. Ce sont les
Explorations Fonctionnelles Respiratoires (EFR), au repos et à l’effort qui permettront
d’établir un diagnostic en cas d’anomalies.

L’EFR est un examen indolore qui permet de mesurer la capacité respiratoire et les
principales caractéristiques du souffle telles que les volumes et débits expiratoires
pulmonaires.
Un embout (ressemblant à un tuba) relié à un spiromètre est placé dans la bouche
du sujet auquel le médecin demande de souffler et d’inspirer fortement. Un pince-nez
complète le dispositif afin d’éviter toute fuite d’air.
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Comment préserver son souffle ?

Prendre soin de son capital respiratoire :

- ne pas fumer ou arrêter
- éviter les endroits enfumés
- faire régulièrement de l’exercice physique
- garder une atmosphère saine dans son logement : aérer

quotidiennement et supprimer la poussière.

En cas de maladie respiratoire chronique :

- arrêter de fumer
- réduire le tabagisme passif
- voir son médecin régulièrement et suivre le traitement prescrit

En cas de BPCO :

- pratiquer régulièrement des activités physiques à son rythme ou selon
un programme personnalisé établi après une épreuve d’effort
respiratoire

- se faire vacciner (grippe, pneumocoque)
- voir régulièrement son médecin et suivre le traitement prescrit

En cas d’asthme :

- apprendre à reconnaître les facteurs déclenchants de la crise pour les
éviter et s’en protéger

- adapter les activités physiques en fonction de la pollution
atmosphérique.

Pourquoi le dépistage précoce est-il important ?

En France, plusieurs millions de personnes sont concernées par les maladies
respiratoires chroniques. Dans la plupart des cas, une prise en charge précoce
permet d’éviter leur aggravation.
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L’Asthme 1

L ’ASTHME EN CHIFFRES

�x 100 à 150 millions de personnes souffrent d'asthme à travers le monde et leur
nombre est en augmentation. Cette affection serait responsable de plus de 18 000
décès par an.

�x Toujours au niveau mondial, on estime que les coûts associés à l'asthme
dépassent ceux de la tuberculose et de l'infection à VIH/Sida réunis.

�x En France, l'asthme concerne de 2 à 3 millions de français dont un tiers d'enfants.
�x Actuellement, 8 à 10 % des enfants et 5 à 7 % des adultes sont concernés par la

maladie asthmatique. La fréquence de l'asthme est en constante augmentation
dans la plupart des pays et atteint actuellement 9 % de la population française.

�x 8% des garçons de moins de 10 ans souffrent d'asthme, les filles du même âge ne
sont que 5 %.Le ratio homme / femme s'inverse ensuite, les femmes étant plus
souvent asthmatiques que les hommes.

�x La mortalité liée à l'asthme est aussi en augmentation (2000 décès/an en France
environ). Elle atteint principalement les sujets de plus de 65 ans mais
l'augmentation concerne surtout les moins de 15 ans.

�x Une enquête du Credes révèle que l'asthme touche davantage les couches
défavorisées.

�x Il existe aussi en France de fortes disparités géographiques certainement dues aux
différences climatiques. Ainsi la prévalence de l'asthme est-elle plus élevée dans le
Nord de la France avec 7,5 % d'asthmatiques, dans l'Ouest avec 6,7 % ainsi que
dans le Sud-Ouest avec 7,3 % d'asthmatiques. C'est en revanche dans les régions
au climat sec que la prévalence de l'asthme est la plus faible (4,4 % dans l'Est; 4,8
% dans le Centre-Est)

�x Contrairement à des croyances répandues, l'asthme ne semble pas plus fréquent
en milieu urbain qu'en milieu rural.

Ce qu’il faut savoir

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des bronches. Il est provoqué par
des facteurs déclenchants extérieurs , multiples et variables, tels que l’inhalation
d’agents irritants, la présence d’un allergène, un effort physique important, une
émotion forte ou une infection respiratoire. En réponse à cette agression, le diamètre
des bronches diminue, leurs parois gonflent et les sécrétions sont produites en
quantité plus importantes. Les bronches s’obstruent et le flux d’air est diminué.

Cette obstruction est réversible et s’effectue spontanément ou avec la prise d’un
traitement approprié.
L’asthme se manifeste par des difficultés à respirer accompagnées, ou non, d’une
toux sèche , de crises d’essoufflement et une respiration sifflante .

Le diagnostic d’asthme est facile à poser lorsque les symptômes sont typiques et se
produisent dans des circonstances bien définies.
En cas de symptômes atypiques, la mesure de la fonction respiratoire est
indispensable à la recherche d’une obstruction bronchique réversible.

1 Programme de prévention et de prise en charge de l'asthme 2002-2005 (Ministère de la Santé - Mise à jour 2003), Medcost,
BEH, DREES
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Le paramètre le plus fiable est le VEMS qui diminue en cas d’obstruction
bronchique.
Le « peak-flow » permet de mesurer le débit maximal à l’expiration. Sa valeur
permet d’estimer l’obstruction bronchique et de classer l’asthme par stade de gravité.

Chez la majorité des patients asthmatiques souffrant d’asthme persistant, la maîtrise
de l’asthme peut et doit être obtenue, puis maintenue. Un test de contrôle de
l’asthme sous forme d’un questionnaire simple et validé de 5 questions, reflétant les
conséquences de la maladie sur la vie quotidienne des patients, est disponible. Ce
questionnaire1 sur le contrôle de l’asthme peut aider les personnes asthmatiques (à
partir de 12 ans) à évaluer le contrôle de leur asthme.

Les traitements actuels permettent de diminuer les symptôm es de la maladie et
d’éviter les crises .

Les traitements de fond visent à contrôler un asthme persistant. En fonction des
cas, le médecin pourra prescrire un traitement quotidien à base d’anti-inflammatoires,
(corticoïdes inhalés) associés ou non à un bronchodilatateur (Bêta 2 agoniste de
longue durée d’action).

Les traitements de crise sont destinés à soulager rapidement la personne
asthmatique et lui permettre de retrouver son souffle. Les broncho-dilatateurs
d’action rapide, un corticoïde par voie orale ou cutanée sont les médicaments les
plus souvent prescrits.

L’éducation thérapeutique est essentielle pour aider le malade à gérer son asthme,
à éviter les crises et à améliorer sa qualité de vie. Elle est prodiguée par les
professionnels de santé en lien avec les associations de patients concernées,
notamment par les « écoles de l’asthme ».

De l’importance du dépistage

Lorsque l’asthme est à un stade précoce, les symptômes peuvent sembler sans
gravité et les personnes concernées n’ont pas conscience d’être asthmatiques.
Pourtant l’évolution peut être grave et aboutir à des lésions bronchiques irréversibles
altérant la fonction respiratoire voire à un décès en l’absence de prise en charge
efficace.
Chez la majorité des patients asthmatiques, la maitrise de l’asthme peut et doit être
obtenue puis maintenue. Le test du contrôle de l’asthme est un outil simple et utile
pour le suivi du patient asthmatique. Les traitements actuels permettent de diminuer
les symptômes de l’asthme, d’éviter les crises et contribuent à améliorer la qualité de
vie.

A l'heure actuelle, grâce à un traitement bien suivi, un asth matique peut mener
une vie normale.

1 questionnaire en annexe
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La BPCO (Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive) 1

La BPCO en chiffres

�x 60% des personnes atteintes de BPCO sont des hommes, mais les femmes en
sont de plus en plus souvent victimes, en raison de l’augmentation de la
consommation de tabac.

�x le tabac est responsable de plus de 80% des BPCO, ce risque augmente avec
l’ancienneté et l’intensité du tabagisme ; à consommation égale, les femmes sont
plus sensibles que les hommes aux méfaits du tabac.

�x Dans 20% des cas, la BPCO est liée à une exposition professionnelle (minéraux,
produits chimiques ou organiques). Elle peut aussi faire suite à une exposition
domestique (fumées, produits domestiques).

�x 44 millions de personnes atteintes dans le monde (4 à 10% de la population
mondiale), 3,5 millions en France, dont 100 000 de formes sévères nécessitant une
oxygénothérapie à domicile.

�x 2,2 millions de décès dans le monde, 4,7 millions attendus en 2020.

�x 16 000 décès en France en 1999, 34 000 en 2020.

�x 40 000 nouveaux malades atteints de BPCO sont admis, par an, en affection de
longue durée pour insuffisance respiratoire chronique.

�x Chaque année, on dénombre 800 000 journées d’hospitalisation pour des
complications aiguës - les exacerbations - liées à la BPCO (surinfections
pulmonaires, insuffisance respiratoire aiguë).

�x Les dépenses de santé pour la BPCO s’élèvent à 3,5 milliard d’euros par an, dont
plus de la moitié pour les hospitalisations non programmées en raison de
complications aiguës.

�x 6000 euros sont dépensés en moyenne par an et par malade, 10 000 euros pour un
malade sous oxygénothérapie à domicile.

�x la BPCO est la1ère cause d’arrêt de travail pour maladie respiratoire.

Ce qu’il faut savoir

La BPCO est une maladie chronique, inflammatoire, lentement progressive affectant
les bronches et entraînant des lésions anatomiques et fonctionnelles des poumons.

80% des BPCO sont dues au tabac mais l’inhalation de certains polluants
(poussières, vapeurs toxiques, gaz et fumées..) dans le cadre d’une activité
professionnelle favorise également le développement de la maladie. Chez les
personnes atteintes, le diamètre des voies aériennes diminue car leurs parois sont
épaissies, inflammatoires et encombrées par des sécrétions. Cette obstruction, lente
et progressive, est irréversible mais il est possible de ralentir son évolution.

1 programme d’actions en faveur de la BPCO 2005-2010
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Les principaux symptômes sont une toux chronique , un essoufflement persistant,
la fréquence des bronchites et la sécrétion excessive de mucus . Ces symptômes
sont souvent méconnus ou sous-estimés par les malades et professionnels de santé.
Mais la maladie évoluant à bas bruit peut évoluer gravement entraînant un handicap
pouvant aller jusqu’à l’invalidité par insuffisance respiratoire chronique qui nécessite
un traitement par oxygène et constitue une menace vitale. La prise en charge
précoce est donc primordiale surtout si on est fumeur.

L’existence de facteurs de risque ou la présence d’un de ces symptômes devrait
systématiquement conduire à une mesure du souffle par débitmètre de pointe ou
spirométrie complète (EFR). Tout fumeur à risque ou symptomatique devrait être
dépisté.

Les traitements proposés au malade ralentissent l’évolution de la maladie et en
diminuent les symptômes. Dans tous les cas, et quel que soit le stade de la BPCO,
l’arrêt du tabac (ou la suppression de l’exposition aux agents toxiques
responsables) reste l’élément majeur.

Deux types de médicaments – les broncho-dilatateurs et les anti-inflammatoires -
sont habituellement prescrits pour soulager les symptômes et prévenir les poussées
de la maladie.

L’oxygénothérapie est mise en �° uvre au stade de l’insuffisance respiratoire
chronique, lorsque les poumons ne sont plus capables d’assurer une oxygénation
suffisante du corps. Le malade devient alors dépendant d’une machine plus de 15
heures par jour.

Des traitements chirurgicaux , plus rares, sont parfois indiqués dans des cas très
spécifiques.

L’ éducation thérapeutique et la réhabilitation respiratoir e permettent d’améliorer
le handicap respiratoire et la qualité de vie des malades.

Pour prendre en charge, il faut commencer par dépister.

Tout fumeur à risque (> 40 ans >10 paquets par année) ou symptomatique
devrait être dépisté.

La mesure du souffle est un examen rapide, indolore et sans risque.

Si le résultat enregistré (VEMS/VEM6) par le spiromètre miniaturisé est :

<0,7 - l’obstruction des bronches est certaine

<0,8 - l’obstruction des bronches est possible et nécessite une
consultation auprès d’un pneumologue pour le confirmer.



18

Le souffle est une force :
L’activité physique et les maladies respiratoires obstructives
chroniques

Pourquoi la pratique d’un sport est-elle conseillée au mala de respiratoire?
Pratiqué de manière régulière, le sport permet d’améliorer la forme physique de la
personne asthmatique et peut contribuer à diminuer les effets néfastes de la
constriction des bronches. Il augmente le niveau de tolérance à l’effort et joue de
façon positive sur la confiance, l’estime de soi et le bien-être physique et
psychologique.
L’activité physique est donc hautement recommandée à tous âges à condition de
choisir le bon sport, le bon rythme et le bon niveau.

Comment choisir un sport adapté en cas d’asthme?

A l’exception de la plongée sous-marine, tous les sports peuvent être pratiqués par
une personne asthmatique. Goût personnel, avis médical et bon sens orienteront le
choix.

Les sports les plus conseillés :
�ƒ la natation,
�ƒ la randonnée,
�ƒ le cyclisme…

Et tous ceux qui jouent sur l’endurance et contribuent à diminuer l’essoufflement : ski
de fond, course à pied lente, danse, voile, tennis…

Le nageur américain, Mark Andrew Spitz, a remporté 7 médailles d’or aux Jeux
Olympiques d’été de 1972 à Munich. Et pourtant, il était asthmatique !

Les sports déconseillés :
�ƒ les sports de ballon violents (rugby, basket…)
�ƒ l’équitation, du fait des risques d’allergie aux poils des chevaux et de

sensibilisation aux allergènes trouvés dans la paille.

Le sport interdit :
�ƒ la plongée sous-marine avec bouteilles, d’une part parce que l’air comprimé
contient une forte concentration de substances allergisantes et, d’autre part,
parce l’impossibilité d’une remontée rapide implique que la prise de médicament
ne pourrait se faire à temps en cas de crise.

Bon à savoir
Le risque de provoquer une crise d’asthme
�ƒ augmente avec la durée de l’exercice,
�ƒ varie en fonction des conditions atmosphériques : air froid, humide…
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Quelles sont les précautions à prendre avant la pratique du s port ?

Quelques précautions simples suffisent souvent à éviter l’apparition des difficultés
respiratoires.

Avant l’exercice
�ƒ Contrôler que l’on se sent bien sur le plan respiratoire ce jour-là
�ƒ Vérifier que les conditions atmosphériques sont favorables
�ƒ Placer à portée de main un traitement anti-asthmatique de crise (broncho-

dilatateur à courte durée d’action).

Pendant l’exercice
�ƒ Prendre le temps de s’échauffer
�ƒ Augmenter les efforts de manière progressive, sans début ni arrêt brutal
�ƒ Respirer par le nez
�ƒ Apprendre à moduler son effort en fonction de son état.

Les conditions à éviter
�ƒ Les altitudes élevées
�ƒ Les gymnases et vestiaires poussiéreux
�ƒ Le vent, le brouillard, l’air froid et sec
�ƒ La pollution industrielle et automobile.

Faut-il craindre l’asthme d’effort ?
Très fréquent, puisqu’il touche 50 à 80% des asthmatiques, et surtout les enfants (60
à 75%), l’asthme induit par l’exercice physique présente des symptômes qui vont du
simple inconfort respiratoire à la crise d’asthme vraie, en passant par la toux,
l’essoufflement et le sifflement respiratoire.
Ces signes, isolés ou associés, apparaissent pendant l’effort ou dans le quart
d’heure qui suit. Ils disparaissent spontanément en 30 à 60 minutes.

Est-il possible de suivre un traitement à un haut niveau de co mpétition ?
Un certain nombre de médicaments prescrits pour traiter l’asthme sont inscrits sur les
listes de produits dopants interdits. C’est notamment le cas des ß2-mimétiques et des
corticoïdes.
En cas de compétition sportive, il est toutefois possible de poursuivre son traitement
en fournissant une ordonnance et un dossier médical complet établi sous la
responsabilité d’un pneumologue agréé par la Fédération. Cette démarche, qui
s’inscrit dans la lutte contre le dopage, évitera tout malentendu en cas de contrôle.

En cas de BPCO
Le maintien d’une activité physique, adaptée aux possibilités du patient, est
indispensable et la réhabilitation respiratoire peut permettre au malade de retrouver
des capacités à l’effort dans sa vie quotidienne.
La marche et la natation sont les pratiques sportives les plus fortement conseillées
aux malades atteints de BPCO.
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La randonnée, véritable éducation à la santé respiratoire

Praticable par tous, partout et par, presque tous les temps, la randonnée serait-elle
un peu plus qu’un sport ?

Véritable éducation à la santé, elle participe à la bonne hygiène de vie des
personnes qui pratiquent ces longues marches (10 km et plus ) parcourues au
rythme soutenu de 3 ou 4 km/h. Le randonneur améliore, sans stress ni effort brutal,
ses capacités respiratoires …et beaucoup d’autres pathologies.
Pratiquée régulièrement, la randonnée est particulièrement indiquée à la personne
asthmatique à condition toutefois qu’elle ne soit pas allergique aux pollens et aux
piqûres d’insectes qui pourraient déclencher une crise.
L’équipement est simple : des bonnes chaussures de marche, légères et absorbants
les chocs, des vêtements adaptés aux conditions climatiques, de l’eau et des
aliments énergétiques.
L’asthmatique ajoutera dans le sac un traitement de crise et préférera marcher en
groupe pour pallier à tous problèmes éventuels.
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ANNEXES

�x Les fiches des partenaires de la campagne Capital Souffle 20 07

�x L’Asthme et la BPCO : des priorités de santé publique
o Asthme : poursuivre la mobilisation
o BPCO : le plan 2005 à 2010

�x Questionnaire Test du Contrôle de l’Asthme

�x Les résultats détaillés du Parcours Capital souffle 2006
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Les partenaires de la campagne « Capital Souffle » 2007
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ASSOCIATION ASTHME & ALLERGIES
Informer - Former - Eduquer

Les malades et leurs familles, les professionnels de santé, les médias

L’Association ASTHME & ALLERGIES, créée en 1991, est une association régie par la loi 1901,
regroupant des malades, fondée par des médecins soucieux d’ apporter une information
sérieuse et validée à un public large : asthmatiques et allergiques ainsi que leurs familles,
médecins, professionnels de santé, grand-public.
Elle compte actuellement plus de 3.000 membres (80% de malades). Son fonctionnement est
assuré par un Conseil d’Administration composé de malades e t de professionnels de santé, et
d’une équipe administrative permanente.

La réponse aux questions des patients et des médecins : quelle que soit la nature des
questions, que l’on soit asthmatique, allergique, que l’on fasse partie de l’entourage d’un
malade, ou que l’on soit médecin, pharmacien, infirmière, k inésithérapeute, psychologue,
l’Association ASTHME & ALLERGIESreçoit toutes les questions au Numéro Vert d’appel gratuit
ASTHME & ALLERGIES INFOS SERVICE : 0800 19 20 21à la disposition du public et des
professionnels de santé du lundi au vendredi de 9h à 18h.

Le Journal « ASTHME & ALLERGIES INFOS »: véritable journal d’informations pratiques et
d’actualités sur l’asthme et les allergies, c’est un bimestriel (tiré à 34.000 exemplaires ), réalisé
par des spécialistes. Chaque numéro aborde dans un dossier complet , un thème central
particulier à l’asthme et aux allergies. Une large place est consacrée aux témoignages et au
courrier des lecteurs .

La JOURNÉE MONDIALE de l’ASTHME: l’Association Asthme & Allergies organise chaque année
pour la France cette Journée Internationale, avec des actio ns déclinées dans un très grand
nombre de régions : portes-ouvertes dans les hôpitaux et les centres d’éducation pour
l’asthme, actions dans les écoles, manifestations publiqu es, stands, mesures du souffle…

Les ETATS GENERAUX de l’ASTHME et de l’ALLERGIEconsistent en une journée d’informations et
d’échanges organisée une fois par an, réunissant les malades et leurs familles , ainsi que les
professionnels de santé . Un thème principal est abordé, réunissant tous les partici pants en
séances plénières interactives et laissant une large place aux témoignages . Des ateliers
thématiques permettent ensuite de poser toutes les questions aux spécia listes présents.
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Les JOURNEES FRANCOPHONES ASTHME & EDUCATIONréservées aux professionnels de santé
ont lieu une fois par an sous forme d’une journée orientée exc lusivement sur l’éducation des
patients .

Le réseau national des ECOLES de l’ASTHME s’adresse à toutes les personnes qui veulent
parvenir à contrôler leur maladie, à mieux utiliser leurs mé dicaments, à maîtriser la crise
d’asthme, à adapter leur environnement. Ces Centres d’Education organisent des séances
éducatives animées par des médecins, infirmières, kinésit hérapeutes, psychologues, dans les
centres de pneumologie, hospitaliers ou privés . Actuellement plus d’une centaine est répartie
dans toute la France. Des outils pédagogiques sont créés et mis à la disposition des
coordinateurs.

Les ASSOCIATIONS LOCO-REGIONALES de PATIENTSréparties sur tout le territoire français et
dans les Dom-Tom, sont les déclinaisons locales de l’Associ ation nationale Asthme & Allergies.
Elles relayent en région ses différentes actions : organisa tion de rencontres , de réunions , et
diverses activités qui permettent aux asthmatiques et à leurs proches de se regr ouper pour
partager leurs expériences et mieux gérer les problèmes liés à la maladie.

Les DOCUMENTS d’INFORMATION: l’Association Asthme & Allergies édite des brochures
d’information sur des thèmes aussi variés que les traitements, le sport, le s acariens, l’accueil à
l’école… Ces documents sont disponibles gratuitement pour les malades . Les médecins
peuvent également les recevoir pour les proposer à leurs pat ients en salle d’attente ou au
cabinet médical (participation aux frais d’envois).

Un SITE INTERNET: www.asmanet.com - Le site permet de trouver de nombreuses infrastructures
pratiques (brochures en ligne, liste des Ecoles de l’Asthme …) et de poser directement des
questions auxquelles les médecins de l'Association réponde nt.

En tant que référente dans le domaine de l’asthme et des allergies, l’Association ASTHME &
ALLERGIESest impliquée dans de nombreux groupes de travail , auprès d’organismes tels que
l’ANAES, la DGS, la CPAM…

Numéro Vert ASTHME & ALLERGIES INFOS SERVICE : 0800 19 20 21

Contact-Presse : Marie-Caroline LAFAY – tél : 04 93 65 74 35 – 06 16 56 46 56 –
mclafay@wanadoo.fr

Association ASTHME & ALLERGIES 3 rue Hamelin 75116 – PARIS Tél : 01 47 55 03 56
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ASSOCIATION BPCO

«La BPCO, je ne connais pas !» Qui peut encore le dire ?
La BPCO, maladie obstructive chronique des voies respiratoires, frappe aujourd’hui en France
entre 3 et 4 millions de personnes. En 2020, elle constituera la 3ème cause de mortalité par
maladie dans notre pays et dans le monde.

Pour répondre à ce qui constitue un réel défi de Santé publique, l’Association BPCO a été
créée en juin 2003, quelques mois après le lancement de la 1ère Journée mondiale consacrée à
cette maladie, par les pneumologues hospitaliers et libéraux.

Elle s’est efforcée, au fil des mois, d’informer au mieux les malades et leur famille, de
sensibiliser le grand public sur les conséquences de ce fléau national, de mobiliser les
professionnels de santé sur la nécessité d’un meilleur dépistage et du développement de la
mesure du souffle

Cette mesure du souffle , dont notre association s’est faite l’avocat aux côtés d’autres
structures médicales et associatives, a ainsi été largement promue en 2005 dans la cité de
Bourges, avant de l’être au-delà. Une ville entière s’est, durant une semaine, mobilisée pour
inviter et inciter ses habitants, dont les plus exposés au tabagisme, à venir mesurer leur souffle.
Le pari de cette 1ère nationale s’est rapidement transformé en un réel succès.

Partie prenante des événements majeurs qui concernent la BPCO en France, l’Association
BPCO l’est également de la recherche sur la maladie. Elle mène actuellement une vaste étude
sur le suivi des patients porteurs de BPCO, dont elle est à l’initiative avec la Société de
Pneumologie de Langue Française.

Deux fois par an, l’association BPCO édite un journal, « A fond le souffle », envoyé à ses
adhérents et mis à la disposition des patients dans les salles d’attente des pneumologues, des
généralistes et des médecins du travail. Les patients peuvent y trouver de multiples
informations sur leur maladie, des témoignages, des contacts utiles et bien sûr adhérer à
l’association.

Présente sur tous les fronts de la maladie, aux côtés des partenaires publics et privés qui
veulent répondre aux défis qu’elle soulève, l’Association BPCO, qui rassemble plus de 2 000
adhérents, veut aller plus loin dans la reconnaissance de cette maladie par les responsables de
la Santé.
C’est pourquoi, depuis novembre 2005, à l’occasion de la Journée mondiale de la BPCO, elle a
organisé les Etats Généraux de la BPCO .

A l’occasion des 1er Etats Généraux en 2005, un état des lieux de la BPCO a été dressé en
France et a permis de souligner à quel point cette maladie qualifiée de «tueur silencieux»,
étroitement liée au tabac, est encore sous-diagnostiquée et mal connue, tant des professionnels
de santé que du grand public. Y a été largement débattu la nécessité de renforcer, en amont de
la maladie, la prévention, le dépistage et le diagnostic précoce. Et en aval, d’assurer une prise
en charge mieux adaptée à sa nature et sa gravité, par l’utilisation optimisée des thérapeutiques
médicamenteuses, la prévention des complications, l’éducation et la réhabilitation respiratoire,
qui jouent un rôle décisif dans l’amélioration de la qualité de vie des malades.
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Les professionnels de santé, généralistes, pneumologues libéraux ou hospitaliers, en prise au
quotidien avec cette maladie, et les malades, qui trop souvent toussent et manquent de souffle
sans mesurer réellement la gravité de leur état, attendent aujourd’hui des actions concrètes.

Ainsi, la mesure du souffle est un service important que les médecin s généralistes
peuvent désormais offrir à leurs patients dans leur pratique quotidienne, grâce à un dispositif
simple et peu onéreux (le Piko 6). Elle est aussi essentielle au dépistage et au suivi des
malades atteints de BPCO que la prise de la tension artérielle pour les hypertendus.

De même, la France doit rattraper son retard en termes de réhabilitat ion respiratoire . Elle
a fait ses preuves. Or nous manquons cruellement de structures permettant cette prise en
charge.

Présente sur tous les fronts de la maladie, aux côtés des Autorités de Santé, des partenaires
publics et privés qui veulent répondre aux défis qu’elle soulève, l’Association BPCO veut aller
plus loin dans la lutte contre cette maladie. C’est dans cet esprit qu’elle organise chaque année
les Etats Généraux de la BPCO.

Dr Yves Grillet
Président de l’Association BPCO

POUR EN SAVOIR PLUS : www.bpco-asso.fr
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COMITE NATIONAL
CONTRE LES MALADIES RESPIRATOIRES

Le Comité National contre les Maladies Respiratoires est un e association type loi 1901,
créée en 1916 par Léon Bourgeois (Prix Nobel de la Paix en 1920), pour soign er les
« Poilus » gazés dans les tranchées. Le Comité National contr e les Maladies Respiratoires
est reconnu d’utilité publique dès sa création .

Son histoire s’est longtemps confondue avec celle de la Tube rculose, mais
l’association a su évoluer avec les priorités de santé publi que. C’est ainsi que le
« Comité National d’assistance aux anciens militaires Tube rculeux » créé en 1916
est devenu : « Comité National contre les Maladies Respirato ires ».

Sa mission : la promotion de la santé respiratoire et la protection du Po umon.
Son ennemi public N°1 : le Tabac.

Le C.N.M.R. est entièrement indépendant et fonctionne excl usivement grâce à
la générosité de nombreux donateurs.

Une activité qui s’organise quotidiennement autour de 3 axe s de travail majeurs,
relayée par un réseau dynamique de Comités Départementaux c ontre les Maladies
Respiratoires

1 – Aide sociale aux malades
2 – Soutien à la recherche scientifique en Pneumologie
3 – Information et prévention du grand public et des patients sur les maladies respiratoires
et leurs facteurs de risque.

AIDE SOCIALE AUX MALADES RESPIRATOIRES

�x Faire face aux besoins immédiats, répondre aux situations d ’urgence et en
attente d’une prise en charge régulière…

�x Soit avec l’aide des travailleurs sociaux soit avec l’aide d ’autres structures
associatives, le C.N.M.R. et les Comités Départementaux in terviennent par le
biais d’un soutien financier auprès des personnes qui souff rent de maladies
respiratoires, trop souvent confrontées à des situations d e précarité.

SOUTIEN A LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE EN PNEUMOLOGIE

�x Depuis 1970, plus de 200 travaux de recherche médicale en Pne umologie ont pu
être financés par le C.N.M.R, grâce au soutien de ses donateu rs, dont l’industrie
pharmaceutique, pour un montant de plus de 6 millions d’euro s.
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�x Depuis 1994, le Conseil Scientifique a choisi de privilégie r la recherche clinique,
traditionnellement le parent pauvre de la recherche médica le, permettant un
bénéfice rapide et direct pour les malades.

INFORMATION ET PREVENTION

a) Prévention et éducation auprès des jeunes.
�x Avec une action majeure : la Campagne du Timbre, qui chaque an née

depuis 1925, permet à la fois de sensibiliser les jeunes et de collecter des fonds.
Depuis 5 ans, la Campagne du Timbre met l’accent sur l’import ance de
préserver son souffle et de lutter contre le tabagisme.

�x Un programme « Objectif Ecole sans Tabac » piloté par les Comi tés
Départementaux et destiné à assurer l’application de la loi Evin dans les
établissements scolaires.

b) Information et éducation du grand public et des patients
�x Un site Internet : www.lesouffle.org
�x La participation à des Journées Mondiales de sensibilisati on en particulier :

Journée Mondiale de la Tuberculose, Journée Mondiale de l’A sthme, Journée
Mondiale sans Tabac, Journée Mondiale de lutte contre la B.P .C.O

�x L’édition de brochures grand public et patients.
�x La mise en place des C.E.R (Centre d’Education Respiratoire ) pilotés par

les Comités Départementaux pour les patients asthmatiques et les insuffisants
respiratoires.

�x La prise en charge de centres de sevrage tabagique.
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Ministère de la Santé et des Solidarités

La Direction générale de la Santé

La Direction Générale de la Santé (DGS) est chargée de l’élaboration et de la mise en �° uvre de la
politique de santé (article R1421-1 du Code de santé publique)

La DGS doit faire face à 3 enjeux majeurs de santé publique :
�x Répondre aux besoins de santé de la population
�x Développer la qualité des pratiques de santé
�x Renforcer la sécurité sanitaire.

La DGS a pour principales missions :
�x d’analyser les besoins de santé,
�x de coordonner les grands programmes de santé publique, notamment dans le cadre des plans

nationaux et des objectifs de santé publique inscrits dans la loi relative à la politique de santé
publique du 9 août 2004

�x de maîtriser les risques sanitaires de l’environnement
�x de promouvoir la qualité et la sécurité des soins
�x de définir des normes professionnelles.

Au c�° ur du dispositif de santé publique, la DGS doit articuler des compétences administratives et
scientifiques pour pouvoir transformer les progrès scientifiques en amélioration de la santé.

Ces missions ne se conçoivent que dans un partenariat diversifié incluant les professionnels de santé,
chercheurs, les organismes de sécurité sociale, les acteurs économiques et l’ensemble des usagers
de la santé et des représentants des malades.

Dirigée par le Professeur Houssin, la DGS est composée de 7 sous directions thématiques. 375
personnes (médecins, pharmaciens, cadres administratifs et secrétariat) y travaillent.

Face à grands enjeux de la santé posés, notamment, par la prévention et la prise en charge des
maladies chroniques, la DGS s’engage aux côtés des professionnels de santé, des partenaires de
l’industrie pharmaceutique et des associations de malades pour promouvoir, en partenariat, des
actions de santé publique.

Le 15 novembre 2005, un « programme d’actions en faveur de la BPCO 2005-2010, connaît re,
prévenir et mieux prendre en charge la BPCO » a été annoncé par le Directeur Général de la
santé ; articulé en 6 axes stratégiques, il vise à :

�¾diminuer à terme la fréquence de la BPCO dans la population générale par la mise en place
d’une place d’une politique de prévention visant à réduire les facteurs de risque de la maladie,
particulièrement l’exposition tabagique et professionnelle,

�¾diminuer la mortalité évitable, les hospitalisations, réduire le handicap respiratoire, améliorer
la qualité de la vie et l’insertion professionnelle des malades par un dépistage, un diagnostic
précoce et une prise en charge adaptée.

L’ « Opération Capital Souffle », réalisée avec l’ensemble des partenaires, professionnels de santé,
associations de patients, visant à sensibiliser la population générale sur l’importance de la
préservation du souffle et du dépistage précoce de ses anomalies ; constitue une de ses actions qui
reçoit, à ce titre, le soutien de la DGS.
Site Internet : www.sante.gouv.fr ; dossiers par ordre alphabétique, « BPCO ».
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FEDERATIONFRANÇAISE DESASSOCIATIONS
ETAMICALES DE MALADES,INSUFFISANTS OU HANDICAPES

RESPIRATOIRES

La FFAAIRest une Association loi 1901, gérée par des bénévoles : perso nnes malades et
handicapées respiratoires elles-mêmes, quelles que soien t leurs pathologies, et
bénévoles sympathisants. Elle est présidée par M. Jean-Cla ude Roussel.

La Fédération regroupe au plan national : 40 Associations , régionales ou
départementales avec, au total, quelque 15.000 adhérents . Chaque association
développe ses propres activités : accueil, information, so utien, liens avec les
intervenants médicaux, sociaux…

La FFAAIR et ses associations agissent pour : favoriser l’am élioration de la qualité de vie,
défendre les intérêts des malades, promouvoir des politiqu es de santé adaptées aux
besoins des personnes malades ou handicapés respiratoires .

La FFAAIR organise chaque année son congrès annuel ainsi que la 3ème Journée
nationale des Apnées du Sommeil , qui réunit chaque année quelques 500 patients
venus de toute la France.

La FFAAIR a pour mission :

�™ de participer à l’amélioration de tout ce qui conditionne le devenir des malades
et handicapés respiratoires, tant dans les domaines médica ux que sociaux.

�™ de promouvoir une véritable politique sociale prenant en co mpte l’ensemble
des problèmes psycho-sociaux et d’encourager toutes les in itiatives favorisant les
loisirs, les sorties, les déplacements et les vacances.

�™de proposer les conditions d’une bonne éducation du patient et de ses proches,
et de faciliter ainsi « l’intégration » dans la vie quotidien ne des malades handicapés
respiratoires.

�™ de rechercher les conditions d’une plus grande compréhensi on entre les
différents acteurs, en plaçant le malade au c �± ur du dispositif, allant de la
recherche et de la pratique médicale en pneumologie, à la pre station de soins à
domicile, en intégrant les fabricants et fournisseurs de ma tériels, appareillages et
produits médicamenteux.

�™de mettre à la disposition des malades et handicapés insuffi sants respiratoires, des
services tels que « Respire-Ecoute », des « Séjours-Vacance s » sur divers points de
l’Hexagone, des publications annuelles « La Voix des AIR », e t des informations sur les
maladies respiratoires.

FFAAIR - Fédération Française des Associations et Amicales de Malades, Insuffisants
ou Handicapés Respiratoires

La Maison du Poumon - 66 Bd Saint Michel - 75006 PARIS - tél : 01 5 5 42 50 40
www.ffaair.org / ffaair@ffaair.org

Contact-Presse : Marie-Caroline LAFAY – tél : 04 93 65 74 35 – 06 16 56 46 56 - mclafay@wanadoo.fr



31

Fédération Française de Pneumologie

Créée en octobre 2005, la FFP est une association qui regroup e les

pneumologues. Elle est constituée par les représentants dé signés par les

organismes existants dans le domaine de la pneumologie (soci étés

savantes, associations, collèges, syndicats…).

Les objectifs de la FFP :

�x constituer une interface et une source de coordination
et d’information entre les différents partenaires
composant la FFP dans le cadre d’opérations mobilisant
l’ensemble de la pneumologie auprès des tutelles, du
grand public, des organismes nationaux ou
internationaux et des industriels

�x promouvoir, coordonner et animer les actions dans le
champ de la formation médicale continue , de
l’ évaluation et de l’ accréditation

�x coordonner l’information à destination des
pneumologues

�x être une structure de réflexion et d’information sur la
politique de la discipline et ses choix stratégiques

Le bureau :

Président : BRUNO HOUSSET

Vice-président : Y VESGRILLET

Secrétaire : G ERARDHUCHON

Secrétaire adjoint : B RUNO STACH

Trésorier : FREDERICCHAMPEL

Trésorier adjoint : P HILIPPELAURENT

Le siège social :

« la Maison du Poumon », 66 boulevard Saint Michel, 75006 PARI S.
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Le laboratoire GlaxoSmithKline,
Une entreprise engagée …
… auprès des associations de patients
Conscient du rôle prédominant des associations de patients dans notre système de soins
actuels, GSK s’engage auprès de certaines d’entre elles pour les soutenir dans leurs actions
de conseil et de réconfort qu’elles prodiguent quotidiennement auprès de leurs patients et de
leurs familles
… auprès des enfants malades
En France, la politique de mécénat de GSK a pour objectif, en particulier, « d’aider les
enfants à mieux vivre avec leur maladie » ; elle est basée sur un soutien de qualité avec
plusieurs associations qui participent à l’amélioration de la qualité de vie pour les enfants
malades et/ou hospitalisés :

• Le programme Culture à l’hôpital.
• L’Envol pour les enfants européens
• Les Virades de l’espoir. .
• L’Association Docteur Souris
• Le Téléthon

… à l’hôpital
Administrer les bons médicaments, au bon patient, au bon moment et dans la dépense la
plus juste, concourt à de meilleures pratiques professionnelles et à une prise en charge de
qualité. C’est dans ce sens que GSK se veut être un partenaire durable et qualitatif aux
côtés de tous les acteurs hospitaliers
… dans les pays en développement, auprès des patients infect és par le VIH
Créée en août 1998, la Fondation d’Entreprise GlaxoSmithKline France a pour mission
d’améliorer l’accès et la qualité des soins dans le domaine des maladies infectieuses en
développant l’information, la prévention, l’éducation et la formation

En France, le laboratoire GSK est le 3ème laboratoire pharma ceutique.
Ses principaux domaines thérapeutiques sont :
le respiratoire, le VIH, le système nerveux central, les ant ibiotiques, la virologie,
l’oncologie anesthésie, les vaccins, la thrombose, la diab étologie.
Le Laboratoire GlaxoSmithKline France occupe une position privilégiée au sein du groupe.
Elle est la première filiale européenne, la deuxième filiale mondiale, après les Etats Unis.
GSK emploie, en France, 5775 personnes, dont près de 400 chercheurs.

Contacts Presse : Fanny ALLAIRE - Florence PARIS
Tél. 01 39 17 90 85 – Fax. 01 39 17 86 56

e-mail : fanny.m.allaire@gsk.com - florence.f.paris@gsk.com
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SOCIETE DE PNEUMOLOGIE DE LANGUE FRANCAISE

Date de création : 27 février 1905
Nombre d’adhérents : 1400 (répartis en CHU, CHG et pneumologues libéraux)
Fonctionnement :
1 bureau :
Président : P. GODARD,
Vice Présidents : F. BLANCHON, D. PIPERNO
Secrétaires généraux : E. BIRON (Communication), P. CARRE (FMC) B. CRESTANI
(Activités Scientifiques), P. L’HER (Relations Internati onales)
Trésorier :H. BARBIEUX
Rédacteur en Chef Revue des Maladies Respiratoires : J.Cl. MEURICE
Rédacteur en Chef Info-Respiration : D. BAUD
Rédacteur en Chef Site Internet : C. PISON

1 Conseil d’administration
1 Conseil Scientifique
20 groupes de travail

Objectifs :
1) Etudier, dans tous leurs aspects, les maladies respirato ires et d’apporter ainsi sa

contribution, en liaison avec les organismes intéressés :

�) à la formation et au perfectionnement des pneumologues,
�) à la recherche en pneumologie (de la recherche clinique à la r echerche
fondamentale),
�) à l’information en pneumologie des autres membres des profe ssions de santé,
�) à l’élaboration et à la mise en �± uvre de programmes de lutte contre les
maladies respiratoires,
�) aux échanges d’information pneumologique entre divers pay s.

2) Promouvoir la Pneumologie en tant que spécialité médical e et de promouvoir
son enseignement dans la formation médicale générale et les autres formations
spécialisées.

Actions principales :
Revue des Maladies Respiratoires (revue scientifique)
Info-Respiration (journal d’information)
Congrès de Pneumologie de Langue Française
Participation aux congrès européens (ERS) et internationa ux (ATS) de pneumologie
Séminaires FMC
Journées de Recherche
Parrainage de congrès, colloques ou séminaires de pneumolo gie

Pour en savoir plus : site Internet www.splf.org
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Le Test de Contrôle de l’Asthme
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L’sthme et la BPCO
L’Asthme et la BPCO

des priorités de santé publique

Ces deux maladies sont inscrites parmi les objectifs définis dans la loi de Santé
Publique du 9 août 2004.

ASTHME, POURSUIVRE LA MOBILISATION

L’asthme constitue encore et toujours un authentique probl ème de santé
publique.

�x Cette maladie atteint environ trois millions d’individus dans notre pays, dont
près d’un million d’enfants.

�x Malgré une amélioration des conditions de diagnostic et l’acquisition de
médicaments de plus en plus puissants, on assiste à un accroissement de la
prévalence et de la morbidité.

�x Il a été bien montré maintenant que ces types d’affections nécessitent, pour
avoir quelque chance de voir leur fréquence et leur gravité d iminuer , une
meilleure prise en charge des patients et de leur famille, notamment au plan
de l’éducation à la santé. Ce qui passe par un enseignement au moins
élémentaire des mécanismes biologiques mis en jeu, des campagnes de
dépistage avec information de la population sur les premier s signes de
la maladie , enfin une formation simple aux méthodes de prévention et de
traitement.

�x Parmi les objectifs prioritaires, pour aboutir, à l’échelle de la population, à une
réduction de fréquence et de gravité de l’asthme, figure l’obtention d’une part
d’autogestion dans la conduite thérapeutique , de la part des patients, mais
aussi des familles, notamment lorsqu’il s’agit de jeunes enfants.

L’asthme fait, depuis 2002, l’objet d’un programme d’actio ns de prévention et
de prise en charge.

Les 5 axes stratégiques du plan asthme :

- Développer l’information sur l’asthme
- Améliorer la qualité des soins
- Développer l’éducation thérapeutique
- Mieux prendre en charge et prévenir l’asthme professionnel
- Mettre en place la surveillance et développer la veille scientifique sur l’asthme et

ses facteurs de risque
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Ministère de la Santé et des Solidarités

Direction Générale de la Santé

Le programme d’actions 2005-2010 en faveur de la BPCO
« Connaître, prévenir et mieux prendre en charge la BPCO »

�ƒ La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie chronique
obstructive des bronches qui atteint plus de 3,5 millions de personnes en France,
responsable
de plus de 16 000 décès par an et d’un poids médico-économique considérable en terme
de morbidité, de handicap et dépenses de santé.
�ƒ Deux enjeux majeurs constituent des défis de santé publique pour aujourd’hui et pour
demain pour la BPCO :

�¾ mieux prévenir :
Liée essentiellement au tabac, elle peut être aussi mieux prévenue en mobilisant les
professionnels de santé et le grand public contre le tabac et sur l’importance de
préserver « son capital souffle » tout au long de la vie

�¾ mieux prendre en charge :
Longtemps méconnue des malades et des professionnels de santé, elle évolue à bas
bruit et entraîne une dégradation respiratoire progressive altérant la qualité de la vie
et réduisant l’espérance de vie, en l’absence d’un diagnostic précoce et d’une prise
en charge adaptée.

�ƒ C’est pour répondre à ces 2 enjeux de santé publique, que le « programme d’action
BPCO 2005-10 » a été élaboré, en collaboration avec les professionnels de santé, les
représentants de malades et les pouvoirs publics avec 2 objectifs principaux :

�¾ Diminuer la fréquence, à terme, de la BPCO dans la population générale par la
mise en place d’une politique de prévention visant à réduire les facteurs de risques de
la maladie, particulièrement l’exposition tabagique et professionnelle.

�¾ Diminuer la mortalité évitable , les hospitalisations, réduire le handicap respiratoire
et

améliorer la qualité de la vie et l’insertion socioprofessi onnelle des malades par un
dépistage et un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée.

�ƒ un plan, sur 5 ans, articulé autour de 6 axes stratégiques :
Axe 1 : Développer les connaissances épidémiologiques sur la BPCO
Axe 2 : Soutenir la recherche sur la BPCO
Axe 3 : Prévenir la BPCO dans la population générale
Axe 4 : Renforcer la formation et l’information des professionnels de santé sur la BPCO
Axe 5 : Améliorer l’accès aux soins, le diagnostic précoce et la qualité de la prise en charge
des malades atteints de BPCO
Axe 6 : Développer l’information, l’éducation pour la santé et la réhabilitation respiratoire,
l’accompagnement des malades et de leur entourage, en lien avec les associations de
patients.
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�ƒLes mesures :

• axe1 - l’épidémiologie :
�¾ confier à l’institut de Veille Sanitaire la surveillance épidémiologique de la BPCO,
�¾ soutenir des projets de recherche dans le domaine épidémiologique.

• axe 2 - la recherche :
�¾ soutenir la création d’une Fondation de recherche sur le poumon,
�¾ mettre en place un appel d’offres pour des projets de recherche sur la BPCO et
�¾ soutenir la création de cohortes nationales de malades pour favoriser la recherche,

notamment clinique et thérapeutique,
�¾ initier des projets de recherche innovants sur la prévention de la BPCO et

l’éducation thérapeutique,
�¾ développer des partenariats européens de recherche.

• axe 3 - la prévention :
�¾ développer des campagnes d’information sur la BPCO et sur la préservation du
« capital souffle » et les dangers du tabac,
�¾ développer des actions de dépistage de la BPCO en médecine de ville, sur les lieux
de travail,
�¾ développer des actions d’éducation pour la santé en faveur de la lutte contre le
tabagisme
�¾ améliorer l’accessibilité au sevrage tabagique,
�¾ renforcer l’application de la loi relative au tabagisme passif,
�¾ mettre en place des procédures permettant d’utiliser les taxes sur le tabac, pour

financer la recherche, l’information et l’aide au sevrage.

• axe 4 - la formation des professionnels :
�¾ former les médecins généralistes au diagnostic et à la prise en charge de la BPCO

et au sevrage tabagique,
�¾ former les pneumologues aux nouveaux enjeux de la prise en charge de la BPCO,
�¾ former les kinésithérapeutes à la BPCO et notamment à la réhabilitation respiratoire,
�¾ développer le nouveau métier de « coordinateur de soins » pour les personnes
atteintes de maladie, notamment de BPCO.

• axe 5 - la prise en charge et le suivi :
�¾ réaliser une étude sur la prise en charge des exacerbations à l’hôpital,
�¾ harmoniser les pratiques de prise en charge des exacerbations et du suivi au long
cours et développer les modes innovants de prise en charge,
�¾ améliorer l’accessibilité aux soins de réhabilitation respiratoire et d’éducation
thérapeutique,
�¾ améliorer la coordination des soins et développer des filières structurées de prise en
charge.

• axe 6 - l’information et le soutien des malades et de leur ento urage :
�¾ faire un état des lieux de l’information disponible et des besoins à couvrir,
�¾ développer, mutualiser et diffuser l’information sur la BPCO,
�¾ remettre (et expliquer) à chaque malade un document d’information sur la BPCO
lors des consultations de prévention, de diagnostic ou de suivi,
�¾ soutenir les initiatives des associations en faveur de l’accompagnement et de
l’insertion socioprofessionnelle des malades et de leur entourage,
�¾ renforcer le soutien psychologique et l’accompagnement social des malades et de
leur entourage au cours du suivi.
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Résultats du « Parcours Capital Souffle » 2006
Collectif Capital Souffle

Compte tenu de l’importance de l’impact de Capital Souffle e n 2005, cette
campagne nationale de sensibilisation, de prévention et de dépistage des maladies
respiratoires obstructives chroniques a été reconduite et amplifiée en 2006. Conduite
par un collectif rassemblant la FFP, la SPLF, le CNMR, l’Asso ciation Asthme et
Allergies, l’Association BPCO et la FFAAIR, avec le soutien de la Direction Générale
de la Santé et en partenariat avec le laboratoire GlaxoSmith Kline, cette campagne
s’inscrit très concrètement dans le programme d’action con tre la BPCO 2005-2010 et
dans la continuité du plan Asthme 2002-2005, afin d’inciter plus de Français à
dialoguer avec leurs médecins sur les maladies respiratoir es chroniques obstructives
(telles que asthme et BPCO), et à faire mesurer leur souffle.

L’heure est au premier bilan de la 2 ème campagne « Capital Souffle » menée entre
avril et juillet 2006. En parallèle de la campagne nationale à la radio et dans la
presse, des actions de terrain intitulées « Parcours Capita l Souffle » ont été mises en
place dans 14 grandes villes françaises.

Les personnes âgées de 16 ans et plus se présentant sur les sta nds d’information
« Capital Souffle » pour une mesure de leur souffle étaient in vitées à remplir un
questionnaire permettant de recueillir des données morpho métriques, des
informations concernant leur santé respiratoire (symptôm es, tabagisme, maladie
respiratoire connue, traitements, …) et d’évaluer leur deg ré de satisfaction envers le
programme « Capital Souffle ». La mesure du souffle était réa lisée, après
l’administration d’un questionnaire, à l’aide d’un mini-s piromètre électronique. Trois
mesures successives du rapport VEMS/VEM6 (V1/V6) étaient r éalisées ; la plus grande
des 3 valeurs (V1 + V6) était utilisée pour l’analyse. Si le ra pport V1/V6 était inférieur
à 0,7, une consultation avec un pneumologue était recommand ée.

Sur 6839 participants à l’opération, 6761 (98,9%) question naires et mesures du souffle
étaient analysables.
Les caractéristiques de cette population sont rapportées d ans le tableau I. Environ
12% des personnes déclaraient être actuellement suivies pa r un médecin pour une
maladie respiratoire chronique, dont près de la moitié (49, 6%) était traitée pour leur
maladie respiratoire.
Trois quart (n=4971) des sujets n’avaient jamais eu de mesur e du souffle alors que
plus de la moitié (60%, soit n=4016) d’entre eux étaient fume urs ou anciens fumeurs.
Le rapport V1/V6 était supérieur ou égal à 0,8 (donc normal) c hez 4767 sujets (70,5%)
tandis que 1827 sujets (27%) avaient un V1/V6 compris entre 0 ,7 et 0,8 (donc
incertain) et 167 (2,5%) un V1/V6 < 0,7 donc considéré comme p athologique. Les
caractéristiques de ces deux groupes sont décrites dans le t ableau I. Il faut noter
que 68% des personnes ayant une mesure du souffle anormale ig noraient tout de
leur pathologie et n’avaient donc aucune prise en charge. En comparaison avec les
résultats obtenus lors de la campagne 2005, les sujets étaie nt plus jeunes (âge
médian de 40 ans vs 49 ans en 2005), plus souvent des fumeurs ac tifs ou des anciens
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fumeurs (60% vs 50% en 2005), plus souvent suivis pour une mal adie respiratoire
chronique (12% vs 9,6% en 2005) et un plus grand nombre présen taient une mesure
du souffle pathologique ou incertaine (29,5% vs 20,6% en 200 5).
Ces résultats soulignent la nécessité d’améliorer le diagn ostic précoce de ses
pathologies en généralisant la mesure du souffle qui consti tue un outil de dépistage
simple, reproductible et utilisable en médecine de ville.
L’opération « Capital Souffle » a été très appréciée du publi c et a suscité un intérêt
aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Les personnes interrogées
déclarant que cette campagne avait :

o Amélioré la connaissance sur les maladies respiratoires (9 2%)
o Donné envie d’en savoir plus (90%)
o Permis de parler à son médecin des maladies respiratoires (5 8%)

Conclusion

Cette opération confirme l'importance en santé publique de s maladies respiratoires
chroniques obstructives. Elle s'inscrit très concrètemen t dans le programme d'action
contre la BPCO et dans la continuité du plan Asthme. Cette sen sibilisation du grand
public et de la communauté médicale contribue à la généralis ation de la mesure
du souffle avec l’objectif d'un diagnostic précoce de la BPC O et de l'asthme.

Compte tenu du succès de cette campagne et de l'importance de son impact, les
acteurs et partenaires impliqués souhaitent reconduire ce tte campagne en 2007
afin de continuer à favoriser dépistage, information et pré vention.

Tableau I : Caractéristiques des individus selon la valeur d e la mesure du souffle

Mesure du souffle Population
totale

V1/V6 < 0,7 0,7 < V1/V6 < 0,8 V1/V6 �• 0,8

N 167 1827 4767 6761

Age moyen (ans) 57,2 48,1 39,5 47,1

Sexe (Hommes) 64,6% 52,8% 48,6% 50,1%

Tabagisme :
- Non fumeurs
- Anciens fumeurs
- Fumeurs actifs

30,7%
39,9%
29,4%

35,5%
34,9%
29,6%

42%
29,9%
28,1%

40%
31,5%
28,5%

Suivi par un médecin pour une
maladie respiratoire chronique,
dont :
- asthme
- bronchite chronique ou BPCO
- asthme + BPCO

40,6%

55.2%
22,4%
8.6%

15,3%

73.9%
8.9%
0.0%

9.7%

67.2%
2.5%
0.5%

12,0%

68,5%
6,4%
1,0%

Source : www.sante.gouv.fr


