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Le Groupe LOURMEL soutient la FFAAIR

Depuis sa création en 1953, notre groupe assure la protection sociale du secteur des industries
graphiques. En complément de nos activités principales que sont la gestion de la retraite et de la
prévoyance complémentaire des professionnels de la filière graphique, nous avons toujours été
attachés à aider les personnes en difficulté avec une action sociale particulièrement active.

Pour nous, la solidarité va bien au-delà des aides que nous pouvons apporter aux professionnels du
secteur que nous protégeons.
Il était donc naturel pour nous d’épauler la FFAAIR avec cette publication sur la Broncho Pneumopathie
Chronique Obstructive. En soutenant la conception de cette bande dessinée, notre volonté est d’aider
les malades touchés par cette maladie et c’est également pour nous l’occasion de soutenir le livre, le
papier et les professionnels des industries graphiques que nous protégeons.

Nous espérons que cet ouvrage contribuera à une meilleure connaissance de cette maladie et par
conséquent à une meilleure prise en charge des malades et de leurs proches.
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La BPCO est à l’heure actuelle unemaladie encoreméconnue d’un
large public et donc,malheureusement, trop souvent négligée.
Répandue dans le monde entier, elle concerne, rien que pour la
France, plusieurs millions de personnes.
L’objectif de cette bande dessinée est d’attirer très largement
l’attention afin que les personnes sensibilisées à ce problème,
puissent accéder rapidement au diagnostic et aux soins nécessaires.
Les patients déjà diagnostiqués y trouveront les éléments concrets
du traitement et de la prise en charge globale répondant aux
questions qui se posent dans la vie quotidienne.

La BPCO touche en majorité les adultes après 40 ans. Un
diagnostic précoce permet une prise en charge rapide, la mise en
place de traitements, l’aide au sevrage tabagique et d’éviter ainsi
l’aggravation de la maladie et ses complications.

Rappel anatomique :

Nos poumons sont un organe essentiel de la respiration. L’air inhalé est conduit par la trachée puis les
bronches et bronchioles (on pourrait comparer cela à un arbre et ses branches), jusqu’aux alvéoles
pulmonaires, c’est là qu’ont lieu les échanges gazeux : extraction de l’oxygène et rejet du gaz
carbonique.L’oxygène est transporté par le réseau sanguin jusqu’aux différents organes et auxmuscles.

L’oxygène est un élément vital, les organes qui souffrent le plus s’il vient à manquer, sont d’abord le
cerveau et le cœur.
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La BPCO est liée à une inflammation chronique
responsable du rétrécissement du calibre des bronches et
de la destruction des alvéoles pulmonaires (emphysème).
Elle est due essentiellement au tabagisme mais
également à la pollution extérieure ou professionnelle et
plus rarement (dans les pays développés) à des nuisances
domestiques (combustion de biomasse). Elle peut aussi
survenir sur un terrain héréditaire.
Les difficultés d’approvisionnement de l’organisme en
oxygène qui en découlent ont un retentissement sur les
différents organes ; ceci se manifeste par des troubles
divers : par exemple : fatigue, vertiges, somnolence mais
aussi douleursmusculaires,crampes, troubles circulatoires
et bien d’autres encore.

La BPCO se manifeste essentiellement par un essoufflement que l’on classe en 4 stades de sévérité
croissante.
- Stade I : les personnes ignorent souvent que leur capacité respiratoire est diminuée : l’essoufflement
ne se manifeste que lors d’efforts intensifs.

- Stade II : les symptômes sont présents, les personnes sont essoufflées à l’effort physique. Elles doivent
marcher plus lentement que les personnes du même âge et doivent faire des pauses à cause de
l’essoufflement.

- Stade III : se caractérise par un essoufflement important qui a un impact sur la qualité de vie ; les
personnes doivent s’arrêter pour reprendre leur souffle après avoir marché une centaine de mètres ou
après quelques minutes.

- Stade IV : l’impact dumanque d’oxygène sur la qualité de vie est très important, les personnes sont trop
essoufflées pour sortir de leur domicile, ou, en s’habillant et se déshabillant.

Il est donc très important de sensibiliser un large public à
l’intérêt d’un dépistage et d’une prise en charge précoce.Seul
l’arrêt du tabac permet demodifier l’évolution de la maladie
de façon notoire.
Aux stades avancés, l’oxygénothérapie est indispensable.
A chaque stade de la maladie, le patient doit bénéficier d’un
accompagnement adapté,avec une équipemultidisciplinaire
(médecin traitant, pneumologue, infirmières, kinésithéra-
peutes, diététicienne, divers prestataires de santé).

Des associations de patients insuffisants respiratoires jouent
également un rôle important d’écoute, de partage et de
conseils pratiques pour la vie quotidienne.
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PRINCIPAUX EXAMENS

EFR : Exploration Fonctionnelle Respiratoire (ou Spirométrie) :

Elle mesure les volumes d'air mobilisés par les mouvements respiratoires et les débits ventilatoires.
Le patient est assis et le nez est bouché grâce à une pince.  Il lui est demandé de souffler le plus vite et
le plus fort possible à travers un embout placé dans la bouche.  Cet embout est relié à un appareil appelé
spiromètre. Les résultats sont enregistrés sous la forme de données chiffrées traitées par un ordinateur
et de courbes s'affichant à l'écran.

GAZOMETRIE ARTERIELLE (gaz du sang) :

C’est le prélèvement d'un échantillon de sang artériel par ponction d'une artère périphérique (au poignet,
souvent) à l’aide d’une aiguille fine, afin d'évaluer la ventilation (l'hématose) et l'équilibre acido-basique
du sang. Parfois le prélèvement est effectué au lobe de l’oreille.

TEST DE MARCHE :

Il consiste à marcher 6 minutes aussi rapidement que possible en mesurant la distance parcourue et en
évaluant l’essoufflement et la fatigue des jambes ainsi que la saturation en oxygène du sang. 

TEST D’EFFORT :

Son but est de reproduire, sous surveillance médicale stricte, des efforts d’intensité croissante. On
mesure l’activité cardiaque, la pression artérielle, la ventilation pulmonaire, les échanges gazeux
pulmonaires et la saturation du sang en oxygène. Ces mesures permettent d’évaluer l’adaptation de tout
l’organisme à l’effort. 
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