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LUTTER CONTRE
L'IMMOBILISME

Pour alerter une nouvelle fois les pouvoirs
publics sur lampleur du probléme de santé
publique que représentent les maladies respi-
ratoires en général et la BPCO en particulier,
notre association organisera en novembre
prochain, au Sénat, un colloque sur “les
enjeux de [éducation thérapeutique du
patient atteint de BPCO” Ce colloque* se tien-
dra a Toccasion de la Journée mondiale de
lutte contre la BPCO, a un moment ot la nouvelle loi Hopitaux,
Patients, Santé et Territoires entrera elle-méme en application.

Il importe que les associations de malades se mobilisent et continuent
de faire entendre leur voix et leurs préoccupations. La Santé publique
ne peut souffrir daucune pause entre deux plans. LAssociation BPCO
entend le rappeler.

Noublions pas que les maladies respiratoires représentent a ce jour la
3tme cause de mortalité dans le monde : des centaines de millions

de personnes souffrent de maladies respiratoires chroniques et

10 millions en meurent chaque année. En France, le nombre de
personnes atteintes de BPCO est de 3 millions et la maladie gagne du
terrain chaque année.

Le Forum des sociétés savantes internationales engagées dans les mala-
dies respiratoires (FIRS) a décidé en décembre dernier, lors de la 40¢m
conférence mondiale sur la Santé Pulmonaire, qui sest tenue & Cancun,
au Mexique, de faire de l'année 2010 «année du poumon.

Le constat réalisé par le Forum est sans appel : «La santé pulmonaire a
été négligée dans le discours politique et les mesures mises en place
sont inadéquates pour obtenir des résultats significatifs».

Pour surmonter cet obstacle, le Forum demande de réunir les malades
«en une seule cause a défendre : la santé pulmonaire», « dexprimer
T'urgence et dengager les actions appropriées pour défendre cette cause,
afin daméliorer la santé pulmonaire de millions de personnes ».

[Association BPCO qui rassemble depuis 6 ans, cote a cote, profession-
nels de santé et malades, continue de s'inscrire dans ce combat :
former, informer, éduquer les patients sans relache. Beaucoup reste
encore a faire, ne serait-ce que lutter contre le tabagisme qui, hélas,
continue a progresser chez les jeunes et les femmes.

Dr Yves Grillet
Président de I’Association BPCO

* Le programme détaillé dans notre prochain numéro et sur le site Internet
de lassociation BPCO
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Six femmes pneumologues mobilisent
contre la BPCO

BPCO et dépression :
un mal peut en cacher d'autres

La dépression concerne plus d'un
tiers des malades atteints de Broncho
Pneumopathie Chronique
Obstructive. Plus de la moitié des
malades sont également frappés
danxiété. Deux maux qui peuvent
étre atténués par la réhabilitation
respiratoire.

ratoire de la personne malade. Et avec elle

souvent la capacité a se déplacer. Les gestes les
plus courants de la vie quotidienne se transforment
ainsi en autant de corvées qui peuvent rapidement
devenir insurmontables. Grimper les escaliers sas-
similera vite & une épreuve de haute montagne. Faire
le ménage ou les courses a autant de parcours dobs-
tacles. Lessoufflement consécutif au rétrécissement
progressif des bronches conduit le malade a sécono-
miser, a bouger de moins en moins, a renoncer a
bien des mouvements, considérant que leffort a dé-
ployer est trop important, trop pénible. On se dit
quon y arrivera plus, que la pente est trop raide, les-
calier trop long, alors méme qu’hier encore ces
quelques marches ont fait partie de son quotidien.
Rapidement, la mobilité se réduisant de plus en
plus, les séances passées assis(es) dans un fauteuil,
souvent face a une émission de télévision, se répe-
tent. Le grignotage accompagne rapidement une vie
qui devient de plus en plus sédentaire, de plus en
plus passive. Lorganisme salourdit. Les kilos pris
rendent les mouvements encore plus difficiles et le
souffle est de plus en plus court. Lenvie d’aller a la
rencontre des autres satténue, celle de recevoir pa-
rents ou amis céde le pas a toutes sortes de renon-
cements, a un enfermement sur soi-méme. La dé-
prime nlest pas loin.

Etre atteint de BPCO diminue la capacité respi-

Symptdmes souvent sous diagnostiqués
Elle survient, insidieuse, sans que lon sen rende
compte. Lenvie déchanger ou de communiquer di-
minue. Les petits gestes de la vie deviennent insur-
montables. Prendre des décisions courantes, comme
des rendez-vous personnels ou professionnels, écrire
de simples lettres administratives habituelles (sécu-
rité sociale, imp0ts etc.) ou répondre au téléphone,
se transforme en autant dépreuves. Puis la perte de
la confiance en soi aidant, une véritable dépression
s'installera, parfois doublée d’anxiété.

Ce scénario catastrophe est hélas plus fréquent quon
ne le croit chez les malades insuffisants respiratoires,
qui tendent a vouloir dissimuler leur mal-étre der-
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riere leur difficulté a respirer. Si les premiers signes
connus de la BPCO, comme tousser et cracher, sont
souvent banalisés, ceux de la déprime ne sont pas
toujours bien identifiés. On mettra le « blues » du
quotidien et le manque denthousiasme sur le
compte de la fatigue. Mais ce «déconditionnement
physique » peut aussi saccompagner d’'un décondi-
tionnement social qui va souvent de pair avec la dé-
pression. On ne veut plus voir personne, on ne se
supporte plus. A fortiori on ne supporte plus les au-
tres et enfermé sur soi-méme, on devient de plus en
plus anxieux.

Tous ces signes ont été analysés par plusieurs études
qui ont démontré que la dépression et I'anxiété sont
souvent sous diagnostiquées chez les patients at-
teints de BPCO. Ces études ont mis en évidence que
la dépression concerne de 37 a 71 % des malades
BPCO, selon leur age, leur sexe ou la gravité de la
maladie. Les femmes sont ainsi plus touchées par
ces deux maux que les hommes. Elles ont une qua-
lité de vie liée aux symptdomes qui est également
moins bonne que celle des hommes. Des symp-
tomes qui peuvent survenir méme avec un handi-
cap respiratoire léger. Un traitement au long cours
bien suivi de la dépression, accompagné d’un réen-
trainement a leffort pour apprendre a lorganisme
arepartir d'un bon pied, sont deux remedes qui per-
mettent de sortir d’'un état qui, heureusement, n'a
rien de définitif. @
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EN PRBATIQUE

BPCO est une abréviation employée dans la littérature
médicale pour désigner la Broncho Pneumopathie
Chronique Obstructive. Dans les pays anglo-saxons,
on parle de COPD.

Broncho-Pneumopathie, car il sagit d'une maladie
des bronches et des poumons.

Bronches : cette maladie des bronches se traduit par
une inflammation chronique de la muqueuse qui ta-
pisse I'intérieur des bronches. Avec le temps, cette
muqueuse enflammée va sépaissir et provoquer un
rétrécissement progressif du calibre des bronches, qui
réduira le passage de l’air.

Chronique, car il sagit d'une maladie permanente,
qui ne disparait pas.

Obstructive, car la maladie entraine une obstruction
partielle des bronches, mise en évidence par la mesure
du souffle.

Abécédaire

de la BPCO : pour mieux comprendre

ce guest la maladie

Alvéoles : a un stade avancé de la maladie, lorsque le
calibre des bronches est trés rétréci, lair entre bien
dans les alvéoles pulmonaires mais il sévacue diffici-
lement du fait du rétrécissement des bronches a l'ex-
piration. Fragilisées par le tabac, les alvéoles se
distendent puis se détruisent, ce qui aboutit & l'em-
physeme pulmonaire.

Lemphyséme pulmonaire se manifeste apres 'age de
quarante ans et saggrave avec le degré dobstruction
des bronches. Plus il évolue et plus lexpiration est ren-
due difficile par une quantité dair de plus en plus im-
portante piégée dans le thorax. Ce dernier gonfle
progressivement dans tous les sens : il prend alors un
aspect « globuleux » ou en « tonneau ».

A c6té de cet emphyseme «centrolobulaire», qualifié
ainsi car les lésions sont centrées par la bronche, existe
aussi un emphyseme «panlobulaire», plus excep-
tionnel, non causé par la consommation de tabac,
mais dorigine génétique. Il est 1i¢ au déficit d'une en-
zyme dont le rdle est de protéger lorganisme, en par-
ticulier les poumons, des substances qui peuvent
lagresser. Le manque - total ou partiel - de cette en-
zyme dans le sang provoque et aggrave la destruction
des alvéoles pulmonaires.

Toux : pour se défendre des encombrements respira-
toires, l’organisme va susciter une toux, qui est un acte
réflexe pour expulser de lair, des sécrétions ou des
corps étrangers qui peuvent venir encombrer l'appa-
reil respiratoire.

Les expectorations sont les expulsions par la toux de
sécrétions provenant des voies respiratoires. Ces cra-
chats sont des mécanismes de défense de la muqueuse
qui tapisse I'intérieur des bronches.

La dyspnée est un terme qui désigne une difficulté a
respirer et se traduit par la sensation désagréable de
manquer dair. Elle peut survenir brutalement ou pro-
gressivement : cest un symptome non spécifique a la
BPCO qui peut étre constaté dans beaucoup de mala-
dies (respiratoire, cardiaque, anémie,...). Dans la
BPCO, la dyspnée survient initialement au moment de
l'effort. Elle est souvent négligée au début de la maladie,
attribuée a I'age ou a l'intoxication par le tabac.

Exacerbation : & n'importe quel moment de [évolution
dela BPCO, la toux, lexpectoration (crachats) et la dys-
pnée peuvent augmenter. Souvent dues a une infection
(bactérienne ou virale) des bronches, ces exacerbations
se traduisent par une forte recrudescence de la toux,
par une expectoration le plus souvent purulente : les
crachats prennent alors une couleur jaunatre ou quel-
quefois verdatre. Elles se traduisent aussi par une ag-
gravation de lessouftlement et souvent par une fievre.

Spirale dite de «déconditionnement» : essoufflé, le
malade atteint de BPCO a tendance a diminuer ses ac-
tivités physiques. Progressivement, du fait d'un immo-
bilisme croissant, sa condition physique se dégrade ; il
perd en muscles et son essoufflement saggrave. Il se
coupe de plus en plus du monde extérieur, se replie sur
lui-méme. @

SE SUIGNER

Quels traitements pour la BPCO ?

Les traitements proposés dépendent du stade ou de I'‘évolution de la maladie.
Mais cela ne dispense pas de I'exercice physique, bien au contraire.

ment les malades souffrant de BPCO. Il existe

cependant des moyens qui permettent dempé-
cher la maladie dévoluer ou de saggraver brutale-
ment dans certaines situations, notamment de crise
respiratoire. Rappelons, et ce nest pas inutile, que
le premier des traitements est l'arrét définitif de la
cigarette. Trop de malades BPCO témoignent du
plaisir qu’ils ont eu - ou ont parfois encore - de
fumer. Une habitude, si elle persiste, qui ne pourra
quempirer leur cas et diminuer encore un peu plus

Il n’y a pas de traitement qui guérisse définitive-
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la capacité respiratoire de leurs
poumons. Cest pourquoi arré-
ter la consommation de tabac
ou lexposition aux toxiques des
Iapparition des premiers
signes de la maladie (toux et
expectoration) doit s'imposer.
Parlez-en a votre médecin trai-
tant.

A un stade plus avancé de la
maladie, des médicaments per-
mettent de soulager les per-
sonnes frappées de BPCO. En
cas dessoufflement, des traite-
ments « bronchodilatateurs »
sont indiqués : généralement
inhalés, ils ont pour propriété,
comme leur nom I'indique, de
dilater les bronches, ce qui contribue & améliorer le
passage de lair. Il en existe plusieurs groupes. Il ne
faut pas hésiter a demander a votre médecin quel
est leur effet et leur mécanisme d’action.

Dlautres médicaments peuvent également étre uti-

<p.2

lisés, tels les corticostéroides inhalés, qui sont re-
commandés chez les patients BPCO gravement at-
teints avec de fréquentes exacerbations. Ils
permettent de diminuer linflammation des
bronches dans les formes évoluées
de la maladie.

Enfin, des antibiotiques peuvent
étre utilisés lors des poussées de la
maladie, mais leur emploi ne doit
pas étre systématique. La kinési-
thérapie constitue par ailleurs
une aide précieuse pour désen-
combrer les bronches lors des exa-
cerbations mais aussi dans le
cadre de la réhabilitation respi-
ratoire. Cette derniere est particu-
lierement indiquée lorsque la
maladie est responsable d’un es-
soufflement. Dans tous les cas, se
bouger, marcher, faire du vélo,
grimper des escaliers, faire de la
gymnastique douce, a son rythme
est le meilleur des traitements.
Lentrainement régulier a l'effort
permet ainsi de se remuscler. Et des muscles en bon
état nobligeront pas les poumons a faire des efforts
supplémentaires pour combler le manque doxy-
gene dans le sang. @
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VIE COUBANTE

En marche vers Compostelle

Pour la 3¢ fois, « Le souffle en marche » a invité des malades BPCO a prendre

ensemble la route vers St Jacques de Compostelle.
Objectif : parcourir 180 kms en 15 étapes.

respiratoire « pleine nature », le projet mis en

ceuvre par l'association «le souftle en marche »
pour la 3®m année consécutive sadresse aux malades
qui sessoufflent a leffort de maniére chronique. Li-
mité a une vingtaine de personnes, le groupe est so-
lidement encadré par deux médecins pneumologues
libéraux, accompagnés d’'un kiné, d’'un psychologue
ainsi que d’une infirmiere. Ils sont 23 a étre partis de
St Liziers, en Ariege, derniére étape de la marche de
2009, le ler mai dernier pour un périple de 180 kilo-
meétres divisé en une quinzaine détapes variant de 10
a 15 kilométres chacune. « En s'inscrivant a ce par-
cours, chaque malade a pu rejoindre la grande famille
anonyme des pelerins venus s'accomplir de tous
temps sur les chemins de Compostelle (dépassement
personnel, histoire, culture, spiritualité...) ». Au préa-
lable, les organisateurs recommandent une prépara-
tion en centre de réhabilitation respiratoire et chaque

Conqu comme un programme de réhabilitation

demande de partici-
pation est accompa-
gnée d’un certificat du
médecin traitant qui
indique que rien d'im-
portant ne peut empé-
cher cette marche.
L’objectif est de
convaincre que rien
ne condamne un insuffisant respiratoire a demeu-
rer immobile. Bien au contraire. Il est possible en
étant sérieusement encadré de marcher plusieurs ki-
lometres par jour, y compris sur des parcours acci-
dentés. Cette année comme pour les précédentes
randonnées du «Souffle en marche», tous sont partis
avec un nouveau réve dans la téte : celui de parvenir
un jour a Saint Jacques de Compostelle. @

NB : pour en savoir plus : www.lesouffleenmarche.fr

SANTE PUBLIQUE

BPCO : une réegion s'engage

L'Union régionale des caisses d’assurance-maladie (URCAM) de Lorraine encourage
les malades BPCO de la région a « mieux vivre leur maladie » en participant a des

séances déducation thérapeutique.

n novembre dernier,
Ez‘i loccasion de la Jour-
née mondiale de lutte
contre la BPCO,'URCAM de

efforts) sont autant de béquilles
utiles pour vivre avec sa BPCO.

Mieux vivre sa BPCO

Mieux vivre

Sa muiadie respiratoire

Manque<
- Sav

Lorraine, qui fédérait les
caisses d’assurance-maladie
de la région, a présenté un

Linitiative lorraine qui Sappuie
sur un film pédagogique sinscrit
dans la volonté clairement affi-

film d’une vingtaine de mi-
nutes consacré a la maladie
et diffusé depuis sous le titre
« Manque pas d’air ». Lob-
jectif poursuivi par une
démarche aussi unique
quoriginale sagissant de la
communication autour de la
BPCO est de sensibiliser les
patients souffrant de mala-
dies respiratoires, mais égale-
ment leur médecin et au-dela
le grand public, sur les bien-
faits de léducation thérapeu-
tique du patient. Ce film
encourage aussi les malades
de mieux vivre leur maladie en améliorant le niveau
de connaissance de celle-ci et de les inciter a sengager
a participer a des programmes d'éducation thérapeu-
tique. Que ce soit pour la BPCO ou pour d’autres ma-
ladies chroniques, il est important de permettre a la
personne malade de devenir « acteur » de sa maladie,
afin de pouvoir mieux la gérer dans le temps, den
comprendre les mécanismes mais aussi de savoir que
des mesures simples peuvent étre prises pour mieux
vivre son handicap. Le réentrainement a leffort, au
quotidien, par des gestes simples (faire un peu de vélo
de salle, marcher un minimum chaque jour, faire de
la gymnastique douce pour s’habituer a nouveau aux

Bos.o,

chée du Plan régional de Santé
publique de procéder a de meil-
leurs dépistages et prises en
charge des maladies chroniques.
Ce plan découle des objectifs
poursuivis pas le Plan national
damélioration de la qualité de
vie des personnes atteintes de
pathologies chroniques, des
orientations stratégiques de la
Caisse nationale d:assurance ma-
ladie (CNAMTSY) et de celles de
la Haute Autorité de Santé (HAS)
« En abordant les themes de la
bronchoPneumopathie ~Chro-
nique Obstructive (BPCO) et
l'asthme, le film «<Manque pas d’air» questionne les ma-
lades sur les comportements et les principes qui doi-
vent leur permettre de mieux gérer et mieux vivre leur
maladie », expliquent ses promoteurs. Le film montre
par des exemples simples et concrets, quen adaptant
sa vie en fonction de sa maladie, le patient «responsa-
ble» diminue sa dépendance au corps soignant et bé-
néficie de meilleures conditions de vie. Il sappuie ainsi
sur des exemples de patients entrés dans un pro-
gramme déducation thérapeutique, d’age différent et
dans chaque cas, le point de vue du malade est croisé
avec celui de sa famille et d'un soignant (kinésithéra-
peute ou infirmier). @
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Victime du
tabagisme familial

Secrétaire a la maternité
de Nancy, Betty Moureau a
sombré tot dans la maladie

une longue tradition familiale. A 16 ans,

Betty fumera sa premiére cigarette. Une
addiction qui l'accompagnera jusqu’a Iage de 44
ans, époque a laquelle on fume encore dans les
bureaux, y compris dans les établissements de
santé, comme ceux de la maternité ou elle tra-
vaille encore. Elle ira jusqu’a fumer 3 paquets par
jour, si elle se couche de bonne heure. Davantage
si la soirée se poursuit entre amis. La cinquan-
taine passée, Betty, fait bronchite sur bronchite.
De plus en plus essoufflée, elle peine a grimper
des escaliers. Elle consulte son médecin traitant,

D ans la famille Moureausx, le tabagisme est

puis un pneumologue qui diagnostique de l'em-
physeme et une BPCO et veut lenvoyer en cure
dans les Pyrénées. Elle refusera mais sait quelle
doit réagir. Elle sengage dans un programme de
réentrainement a leffort, fait du vélo, réapprend
la marche rapide, a son rythme, se remet a faire
son ménage. Elle reprend confiance et espoir,
convaincue que rien ne la condamne a I'immo-
bilisme. Elle nest pas sous oxygeéne, mais en
connait les inconvénients. Aussi sengage-t-elle a
sensibiliser son entourage sur la BPCO et ses ra-
vages. Sa famille d’abord, dont une sceur, sous
oxygeéne 14 heures par jour qui continue de
fumer, une autre sceur, un frére et un fils égale-
ment accros de la cigarette. Elle en parle autour
delle, au bureau, aux jeunes qui fument. « Il nest
pas évident de sensibiliser les gens », confie-t-
elle. « Linsuffisance respiratoire est quelque
chose dépouvantable » ajoute Betty, qui depuis
quelques mois sadonne a la marche a pied avec
les membres de son association. « Nous avons
avec nous des marcheurs équipés de portables a
oxygene qui nacceptent de randonner qu’a I'exté-
rieur de leur commune » explique-t-elle encore.
Car lostracisme a légard des malades BPCO
existe bel et bien ! « Le simple fait de cracher suite
a une crise bronchitique est mal accepté »
constate celle qui a commencé sa vie par des
bronchites a répétition et qui se dit quelle naurait
jamais dG commencer a fumer ! @
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ACTUALITES

Six femmmes pneumologues
mobilisent contre la BPCO

BPCO

Pour lutter contre la pro-
gression de la BPCO qui
affecte un nombre crois-
sant de femmes, six
femmes pneumologues*
ont lancé une campagne
nationale de sensibilisa-
tion féminine qui se
déroule de février a sep-
tembre 2010. Lobjectif
principal de cette mobi-
lisation est d'informer et
dalerter les femmes sur
les risques de BPCO afin
de favoriser un dépistage et une prise en
charge plus précoces. Car la BPCO pro-
gresse depuis quelques temps plus rapi-
dement chez les femmes que chez les
hommes. Aux USA, entre 1980 et 2000
le nombre de nouveaux cas de BPCO a
augmenté de 36 % dans la population fé-
minine, contre une baisse de 21 % chez
les hommes. Ce constat doit étre mis en
paralléle avec la forte augmentation du
tabagisme chez les femmes. En 1953, la
proportion de fumeurs réguliers, cest-a-
dire fumant au moins une cigarette par

Tousser, Cracher, S’essoufler...

jour, était en France de 17 % chez les
femmes et de 72 % chez les hommes.
Elle est passée en 2007 a
25 % chez les femmes
(en hausse de 47%) et a
34 % (en baisse de 53 %)
chez les hommes. De
nombreuses études ten-
dent a prouver que la
femme est plus sensible
que 'homme aux méfaits
du tabac. La pollution
domestique (utilisation
de nettoyant, spray...) est
une cause a ne pas négli-
ger. Cette campagne sera
présente plusieurs mois
sous forme daffiche de sensibilisation
dans les salles dattente des pneumo-
logues et médecins généralistes, d’un li-
vret d’informations sur la BPCO et
I'importance du dépistage et d’'une bro-
chure destinée aux médecins concer-
nant les spécificités de la BPCO chez les
femmes.

... C’est la vie
qui part
en fumée-"

*Dr Anne Prud’homme (Tarbes), Dr Elisabeth Biron
(Lyon), Dr Cécilia Nocent-Ejnaini (Bayonne), Pr.
Chantal Raherison (Pessac), Dr Camille Taillé (Paris),
Pr. Isabelle Tillie-Leblond (Lille)

Testez-vous :

En répondant a ces 5 questions, vérifiez si vous présentez ou non les signes d'une BPCO.

1. Toussez-vous régulierement ?

2. Avez-vous régulierement
des expectorations ?

des personnes de votre age ?
4. Avez-vous plus de 40 ans ?

5. Etes-vous fumeur ou ex-fumeur ?

3. Etes-vous plus rapidement essoufflé(e) que la plupart

Oui Non
Oui Non
Oui 2 Non 1
Oui Non
Oui Non

INTEBNET

www. bpco-assoc.fr

out sur la BPCO
Tsur le site web de
I’Association BPCO

P

www.lesmarcheshpco.fr

our suivre étape par étape les

« marches contre la BPCO » et vous
inscrire a chaque ville pour venir a la
rencontre de la caravane de ce tour unique
en son genre

COURRIER DES LECTEURS

« Je vous avais contacté il y a quelques
semaines alors que mon peére était en
difficulté sous respirateur artificiel en
réanimation apres une complication res-
piratoire et cardiaque due a une BPCO
qui avait tué son pére et qu'il refusait de
voir en face.

On ne change pas un homme. Mais on
peut lui offrir autre chose que de souffrir
en silence. C'est ce que vous m'avez ap-
porté.

Merci d'avoir répondu si vite a mon mail
et de mavoir informé sur la marche a

suivre. Ainsi, depuis hier 11h, grace a
Alain Murez de la FFAAIR, mon peére a
été accepté dans un centre de réhabilita-
tion respiratoire de la région parisienne.
Ni lui, ni mon frére, ni ma soeur, ni moi
nous ne cherchons la rédemption, juste
lui permettre de vivre sa maladie au
mieux avec ses enfants. Je l'ai accompa-
gné hier au centre et je crois qu'il n'y a
pas meilleur endroit pour préparer sa
sortie, avec la maladie.

De la part de ses 3 enfants, Merci. »
Antoine Leiris

Sivous avez répondu par laffirmative  trois de ces questions ou plus, consultez votre médecin
pour savoir si vous présentez une BPCO et si vous devez effectuer un simple test respiratoire.
En cas de dépistage précoce de la BPCO, certaines étapes vous permettront déviter

laltération progressive des poumons.

Un an pour marcher
contre la BPCO

Depuis le mois de janvier
dernier, la caravane des
«marches pour lutter
contre la BPCO » sillonne la
France. Partie de Marseille
en janvier, elle sest arrétée
en mars a Grenoble et a Pau en avril. Elle
poursuivra sa route pour aller a la rencontre
des populations sur 7 autres villes* jusquau
mois de janvier 2011. Topération est pilotée
par le Comité national des maladies respi-
ratoires (CNMR), la Fédération des associa-
tions de malades respiratoires (FFAAIR)
et la Fédération francaise dathlétisme (FFA),
avec le soutien de laboratoires pharmaceu-
tiques. Lobjectif est de faire le point sur la
maladie, de sensibiliser le grand public sur
les conséquences irréversibles d'une patho-
logie encore trop méconnue, malgré les
efforts répétés et conjoints des participants
des nombreuses manifestations annuelles
autour de la Journée Mondiale consacrée a
la BPCO. Dans chaque ville, le public, averti
par voie de presse, est accueilli par des pro-
fessionnels de santé et des représentants

diassociations de malades mobilisés pour la
circonstance. Une mesure
du souffle et de Iage pul-
monaire des personnes le
souhaitant est effectuée
sur les lieux du rendez-
vous. De nombreuses
informations sur la BPCO
sont distribuées a cette
occasion. Et pour la premiére fois en France,
une initiation a la marche nordique est
proposée par des membres de la Fédération
Frangaise d’Athlétisme. Accessible a tous, y
compris aux insuffisants respiratoires, cette
activité de marche est particulierement
recommandée pour lutter contre la BPCO,
pour aider a développer le souffle et a se
remettre en forme. Dans chaque ville
détape, les marches sont organisées autour
des points d’information animés par un «
coach athlé-santé », professionnel diplomé
reconnu par la Fédération, et des profession-
nels de santé, médecins ou kinés.

* Clermont-Ferrand en mai, Metz en juin, Brest
en juillet, le Mans en septembre, Reims en octo-
bre, Montpellier en novembre 2010, et enfin Lille
en janvier 2011.
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La realisation de ce journal a pu étre possible grace au soutien des
laboratoires Boehringer Ingelheim, Chiesi, GlaxaSmithKline et Pfizer.
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