Respirer plus librement — vivre plein d

LIGUE PULMONAIRE




fasthme est une maladie fréquente
0 Suisse. En effet, un enfant sur
et un adulte sur quatorze en
ouffrent. La plupart des personnes
asthmatiques maitrisent bien leur
maladie et peuvent travailler, faire
sport et voyager.

Qu'est-ce que I'asthme

Les symptémes de I'asthme - la
dyspnée, la toux séche et le senti-
ment d'oppression thoracique -
sont ressentis difféeremment d'une
personne a |'autre et peuvent varier
en intensité. Pour pouvoir mieux
vivre avec la maladie, il est impor-
tant d'en connaitre les causes et
les facteurs déclenchants.

6/7 Symptomes et diagnostic

Souvent, I'asthme est provoqué par
des allergies. D'une maniére gé-
nérale, les personnes asthmatiques
ont des bronches hypersensibles

et peuvent réagir par des crises
d"asthme au stress, au froid ou aux
efforts physiques.

9 Causes
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Qu'est-ce que I'asthme

Ce que |'on devrait savoir sur I'asthme

L'asthme est une maladie largement répandue en Suisse. Un enfant sur dix
et un adulte sur quatorze en souffrent. La plupart des personnes asthma-
tiques maitrisent bien leur maladie et peuvent travailler, faire du sport et
voyager. La Ligue pulmonaire est a leurs cotés et leur prodigue des conseils,
un enseignement et des aides concreétes.

Qu'est-ce que I'asthme? Le phénomene typique de I'asthme est le

L'asthme est une maladie des voies respira-
toires. Le diametre des bronches se rétrécit
au point que les personnes atteintes ont
de la peine a inspirer et a expirer. L'asthme
peut se manifester par une dyspnée et une
sensation d'oppression au niveau de la
cage thoracique, une respiration sifflante
et haletante ou une toux persistante et
des acces d'étouffement.

Le rétrécissement des bronches a un jeune
age est souvent provoqué par une allergie.
Un début d'asthme a I'age adulte s'ex-
plique généralement par une inflammation
de la muqueuse bronchique qui n'est pas
provoquée par des allergénes mais par le
tabagisme, le tabagisme passif, la pollution
(particules fines). Un traitement régulier
aide a empécher I'inflammation de pro-
gresser d'elle-méme. Un rhume viral bénin
en soi peut entrainer une trés forte aggra-
vation des symptémes:
—la muqueuse bronchique gonfle,
— les fibres musculaires qui entourent les
bronches se contractent et il se forme,
a 'intérieur des bronches,
—un mucus visqueux qui peut coller a la
mugqueuse et aggraver |'obstruction.

spasme de la musculature respiratoire,
qui peut étre jugulé en quelques minutes
grace a l'inhalation de médicaments spé-
cifiques permettant a I'air de circuler plus
librement.

L'asthme est largement répandu

dans les pays industrialisés

L'asthme est une maladie qui, comme les
allergies ou le rhume des foins, progresse
dans les pays industrialisés, ou elle constitue
la maladie chronique la plus répandue,
méme chez les enfants. C'est notamment
au cours de ces cinquante ou cent der-
niéres années que I'on a constaté une pro-
gression sensible de I'asthme. Sil'on n'en
connait pas les causes exactes: Les facteurs
environnementaux et notre mode de vie
souvent trop hygiénique y jouent trés pro-
bablement un role. En revanche, dans les
pays pauvres et peu développés, les en-
fants souffrent plus rarement d'allergies et
elles aboutissent moins souvent a un
asthme. Par ailleurs, la prédisposition aux
allergies et a I'asthme est héréditaire. On
trouvera donc souvent la maladie chez
plusieurs membres d'une méme famille.






Symptdmes et diagnostic

Dépister et diagnostiquer I'asthme

De la dyspnée, une toux irritante, une sensation d'oppression thoracique:
les symptomes de I'asthme different d'une personne a I'autre et varient aussi
en intensité. Des tests simples permettent de poser le diagnostic. Et pour
mieux vivre avec la maladie, il est important de connaitre les causes et les

facteurs déclenchants de I'asthme.

Quels sont les signes de I'asthme?
Les patients asthmatiques présentent
classiquement les symptdmes suivants:
- Toux

— Respiration sifflante

- Dyspnée, essoufflement

— Sensation d'oppression thoracique

La fréquence, l'intensité et la durée des
symptémes qui peuvent survenir isolément
ou étre tous présents sont ressentis diffé-
remment d'une personne a l'autre. Certains
troubles sont constamment perceptibles,
mais on peut constater tant une légere dys-
pnée occasionnelle de quelques minutes
qu'une crise d'asthme grave qui met la vie
du patient en danger. La plupart du temps,
les personnes asthmatiques peuvent décrire
les situations qui déclenchent habituelle-
ment leurs troubles. Leurs observations
contribuent a permettre de trouver la cause
et le facteur déclenchant de leur asthme.

Un diagnostic simple grace a un test

de la fonction pulmonaire

Pour poser son diagnostic, le médecin trai-
tant ausculte le patient pour, en premier lieu,
exclure d'autres maladies. Puis, il effectue
un test de la fonction pulmonaire pour tenter
de mettre en évidence un rétrécissement du
diamétre bronchique (bronchoconstriction).
A cet effet, le patient inspire profondément
puis expire |'air le plus énergiquement et

le plus complétement possible a travers un
embout. Ce test permet de constater si les
bronches sont normalement ouvertes ou s'il
existe un rétrécissement. Le patient inhale
ensuite un médicament bronchodilatateur,
puis le test est répété. Si I'on constate une
amélioration, il est hautement probable que
le patient souffre d'asthme.

Si le test est négatif, le pneumologue pra-
tique alors un test de provocation qui permet
de mettre en évidence I'hypersensibilité des
bronches, facteur typique de I'asthme.

Si, aprés que le diagnostic est établi par le
biais du tableau clinique et des tests, le pa-
tient répond au traitement, la présence d'un
asthme est alors prouvée. Il s'agit ensuite de
trouver quels facteurs déclenchent I'asthme:
des tests cutanés peuvent élucider la question.



Symptémes et diagnostic

Le test de la fonction pulmonaire montre rapidement s'il existe une bronchoconstriction.






Causes

La plupart du temps, la cause se situe

dans |'air ambiant

Souvent, ce sont des substances qui se trouvent dans I'air ambiant, par
exemple, des pollens ou des poils d’animaux, qui provoquent I'asthme. Mais
les allergies ne sont pas toujours la cause de la maladie. De maniére géné-
rale, les personnes asthmatiques ont des bronches hypersensibles et peuvent
réagir par une crise d'asthme au stress, au froid ou aux efforts physiques.

Ce sont souvent des allergies qui
provoquent I'asthme
Chez la plupart des enfants et environ la
moitié des adultes concernés, I'asthme
est provoqué par une allergie a des subs-
tances en suspension dans |'air ambiant.
On ignore toutefois pourquoi certaines
personnes développent des allergies a ces
substances dans I'air ambiant alors que
d'autres y restent insensibles. Voici les dé-
clencheurs typiques de I'asthme:
—Pollens
—Acariens de la poussiére domestique
—Poils, plumes, squames, salive et
excréments d'animaux domestiques
—Maoisissures

Par ailleurs, des allergies alimentaires ou
une hypersensibilité a certains médica-
ments peuvent également provoquer de
I'asthme.

La réaction allergique engendre une
inflammation de la muqueuse bronchique,
ce qui provoque un afflux de sang dans
les vaisseaux qui se dilatent. L'organisme
produit alors un mucus anormal. D'autre
part, les muscles bronchiques se contrac-
tent (bronchoconstriction). Les patients
asthmatiques dont la pathologie n'est pas

d'origine allergique présentent le méme
type d'inflammation.

Pourquoi les crises d’asthme surviennent-elles?

Ce sont les allergénes (facteurs déclen-

chants) spécifiques mentionnés plus haut

qui provoquent les symptémes: ainsi, un

enfant allergique aux poils de chats aura

une crise d'asthme s'il joue avec un chat.

Mais il existe aussi des facteurs non spéci-

fiques qui peuvent provoquer une crise

d'asthme chez les personnes qui ont des

bronches hypersensibles. Ces facteurs non

spécifiques peuvent étre:

—L'air froid sec

—La poussiére

—Des odeurs (molécules volatiles), des subs-
tances chimiques ou physiques irritantes

—L'effort physique

—La fumée de tabac

—La pollution de I'air (ozone, particules fines)

—Le stress et des facteurs psychiques

—Les infections des voies respiratoires
(refroidissements, grippe)



10

Traitement

Un traitement approprié assure une bonne qualité

de vie

L'asthme est une maladie certes incurable, mais que I'on peut traiter
efficacement. Chez environ un tiers des patients asthmatiques, I'asthme
s'atténue sensiblement au fil du temps. Le traitement consiste essen-
tiellement a éviter les allergénes responsables, dilater les bronches et

empécher I'inflammation.

En quoi consiste le traitement moderne

de I'asthme?
L'asthme est traité de maniére a ce que
la personne asthmatique puisse, en dépit
de sa maladie, mener une vie quasi nor-
male, sans troubles, et pratiquer toutes les
activités souhaitées, y compris le sport.
Le traitement vise a maintenir une fonc-
tion pulmonaire normale. Il se fonde sur
trois piliers:
— Eviter les allergenes, dés lors qu'ils
peuvent déclencher de I'asthme
— Dilater les bronches
— Empécher I'inflammation bronchique

Dans le traitement de |'asthme, on diffé-
rencie d'une part les médicaments a effet
rapide qui jugulent les crises d'asthme
aigués du fait qu'ils dilatent les bronches,
et d'autre part les médicaments qui font
partie du traitement de fond et qui luttent
contre I'inflammation de la muqueuse
bronchique et les dommages durables liés
a |'asthme. Ces derniers médicaments
dilatent, eux aussi dilatent les bronches a
long terme en diminuant I'inflammation de
la muqueuse bronchique.

De nos jours, on privilégie les médicaments
qui ont une action bronchodilatatrice ra-
pide et contiennent une préparation a base
de cortisone pour lutter contre

I'inflammation. Cette derniere peut étre
prise de fagon réguliere ou ponctuelle, se-
lon les besoins.

En plus du traitement médicamenteux, il
est capital que les personnes asthmatiques
connaissent leur maladie et apprennent
ay faire face. A c6té du médecin traitant,
la Ligue pulmonaire apporte une contri-
bution importante en publiant des
brochures d'information ainsi qu'en
prodiguant des cours et des conseils.

Eviter les substances allergénes
Eviter les allergénes permet 4 la patiente
ou patient souffrant d'un asthme aller-
gique de diminuer les troubles liés &
I'asthme et I'utilisation de médicaments.
Voici quelques mesures possibles:
— Renoncer aux animaux domestiques
— Réduire le nombre d'acariens dans son
logement
— Eviter le contact avec les pollens
— Faire appel a des spécialistes pour lutter
contre la formation de moisissures murales

La Ligue pulmonaire propose des conseils au
sujet de mesures possibles judicieuses.



Traitement

Soulagement rapide:

la dilatation des bronches La cortisone: ne pas craindre d'effets

Les patients asthmatiques peuvent inhaler
les médicaments qui dilatent les bronches
(bronchodilatateurs) dés que des symp-
tomes apparaissent. Ces médicaments
agissent en quelques minutes. Parfois, le
médecin traitant leur prescrit aussi des
médicaments a longue durée d'action pour
dilater les bronches a plus long terme.

Traitement au long cours:

empécher l'inflammation

Lors du traitement, il est crucial d’empé-
cher I'inflammation bronchique. La plupart
du temps, le médecin traitant prescrit des
préparations a base de cortisone. S'il est
possible de maitriser durablement I'inflam-
mation, il ne faudra recourir qu'a peu
d'autres médicaments. De récentes pré-
parations combinées qui contiennent un
faible taux de cortisone a inhaler et un
composant bronchodilatateur facilitent le
traitement et agissent trés efficacement.

Autres médicaments utilisables dans
le traitement d'un asthme

Dans le traitement de I'asthme, on utilise
aussi des antagonistes des récepteurs des
leucotriénes, sous forme de comprimés.
s agissent spécifiquement sur les leuco-
triénes, des substances qui contribuent

a I'inflammation des bronches. L'usage
d'anti-leucotriénes peut permettre de
réduire, dans une certaine mesure, le
dosage des médicaments a base de corti-
sone. Chez les enfants souffrant d'un
asthme allergique difficile, le corps médi-
cal propose un tout nouveau traitement
par anticorps anti-IgE. On injecte cette
préparation régulierement par voie

secondaires
Les préparations a base de cortisone
empéchent ou diminuent les inflamma-
tions dans nombre de pathologies.
Mais si la cortisone est prise par voie
générale (comprimés, injections),
elle agit dans tout |'organisme et pro-
voque souvent des effets secondaires
désagréables. Chez les personnes asth-
matiques, la préparation a base de
cortisone, inhalée correctement, atteint
directement les bronches et n'a pas
d'effet sur le reste de I'organisme. C'est
aussi pour cette raison que I'on peut
maintenir des dosages bas, avec des
effets secondaires trés rares. Toutefois,
la préparation a la cortisone qui doit
étre inhalée peut occasionnellement
provoquer une prédisposition aux my-
coses des muqueuses de la bouche
et du larynx. Pour prévenir ces mycoses,
il est recommandé de bien se rincer la
bouche a I'eau immédiatement apres
I'inhalation du médicament.

sous-cutanée; son but est de réduire des
réactions allergiques.

En cas d'asthme sévére chez I'adulte, un
traitement par anticorps est souvent privi-
|égié pour agir contre les transmetteurs de
I'inflammation asthmatique, notamment
anti-1L5 et anti-1L4/13. Ils sont bien tolérés
et aident la plupart du temps a réduire
I'utilisation de cortisone. A cause de son
colt élevé, ce traitement n'est pris en
charge par la caisse-maladie que lorsque
certains critéres sont remplis.

11



Attitude/astuces pour la vie quotidienne

Maitriser son asthme: self-management

Comme pour toute maladie chronique, les personnes concernées peuvent
contribuer de manieére décisive au succes thérapeutique en adoptant une
attitude adéquate. Si elles acceptent leur maladie et la prennent au sérieux,
les atteintes causées par I'asthme diminuent au fil du temps. Il existe divers
moyens pour aider I'asthmatique a pratiquer un self-management efficient.

Fixer des objectifs et rester en dialogue Le peak-flow meter
Il est important de déterminer les objectifs Pour apprendre a connaitre I'asthme au-
de la thérapie de I'asthme avec son mé- dela de ses symptémes, les asthmatiques
decin traitant et d'en discuter avec lui. peuvent utiliser un appareil simple pour
Cela demande du temps, des expériences mesurer la fonction pulmonaire. Les
concretes et de la discipline jusqu'a ce que valeurs de débit expiratoire de pointe ou
les personnes asthmatiques deviennent peak flow (DEP, en anglais PEF) sont
des experts concernant leur pathologie. mesurées matin et soir avant I'inhalation
La devise a suivre: ne pas laisser I'asthme et donnent des indications objectives
maitriser sa vie, mais au contraire maitri- sur I'état des bronches. Grace au test de
ser son asthme. la fonction pulmonaire effectué en cabi-

net médical, aux valeurs de peak-flow et
a la connaissance de leurs symptomes,
les patients asthmatiques disposent d'une
bonne base pour évaluer leur asthme.
Avec le soutien de leur médecin traitant,
ils peuvent prendre les mesures qui
s'imposent, par exemple, lorsque leur
asthme est aggravé par un refroidisse-
ment.

Comment inhale-t-on?
Les médicaments modernes contre
I'asthme existent sous forme de sprays,
d'inhalateurs a poudre ou d'inhalateurs
électriques. Vous trouvez des vidéos expli-
catives indiquant les bonnes techniques
Grace au peak-flow meter, les asthmatiques d'inhalation sur www.liguepulmonaire.ch/

peuvent savoir rapidement s'il existe une broncho- inhaler. Les médecins enseignent réguliére-
constriction et quelle est sa gravité. ment la technique correcte d'inhalation




Attitude/astuces pour la vie quotidienne

Le test de contréle de I'asthme
Les patients asthmatiques peuvent
vérifier le succes de leur traitement
au moyen du test de controle
de I'asthme sur le site Web
www.liguepulmonaire.ch/controle-
asthme

aux personnes concernées. Et les Ligues
pulmonaires cantonales proposent, elles
aussi, des enseignements ad hoc. Voir sur
www.liguepulmonaire.ch/cours.

Une crise d'asthme: que faire?

Les personnes asthmatiques peuvent étre
soudainement, sans qu'elles s'y attendent,
victimes d'une crise d'asthme et de
troubles respiratoires accrus. Il ne sert a
rien de serrer les dents et de supporter
bravement la dyspnée en attendant qu'elle
passe. Mieux vaut inhaler le plus vite
possible les médicaments prescrits en cas
de crise d'asthme.

Si ces derniers n'apportent pas I'effet sou-
haité, il faut répéter I'inhalation et contac-
ter son médecin traitant. Le traitement
régulier et a dose suffisante de l'inflam-
mation permet de diminuer fortement le

nombre de crises d'asthme soudaines. Les
patients asthmatiques peuvent également
prévenir un rétrécissement sévére des
bronches en intensifiant de maniére pro-
phylactique le traitement de I'asthme dans
les situations qui I'aggravent, par exemple
en cas de refroidissement. Cela peut, dans
certains cas, signifier que, dés le début
d'un rhume ou de maux de gorge, I'on
double le traitement par inhalations pen-
dant quelques jours. Mais ce genre de
décision doit étre au préalable discuté
concrétement avec le médecin traitant.

Si I'asthme s'aggrave plusieurs jours de
suite, il convient d'observer le plan
d'action du médecin traitant. La plupart
du temps, il faut adapter le dosage des
médicaments inhalés.

La vraie grippe peut provoquer des dif-
ficultés respiratoires massives chez les
personnes asthmatiques. Une vaccination
annuelle contre la grippe est donc indis-
pensable!



Vivre avec de |'asthme

Relever le défi et profiter de la vie!

Qu'il s'agisse de choisir une profession ou un lieu de vacances, aucune
personne asthmatique n'est réduite a une vie de renoncements. Il est en
effet souvent possible de trouver de bonnes solutions pour éviter les
allergénes. Les traitements de médecine complémentaire peuvent soutenir
le traitement médicamenteux et promouvoir la relaxation.

L'asthme et le psychisme
Chaque personne réagit différemment a
I'annonce du diagnostic d'asthme. Au
début, on éprouve souvent de la peur et
de I'insécurité. Par ailleurs, la sensation
d'essoufflement et I'angoisse de ne plus
pouvoir respirer peuvent provoquer un état
de panique qui, a son tour, aggrave la dys-
pnée. Plus les patients asthmatiques en
sauront sur leur maladie, mieux ils se porte-
ront. Un dia-logue avec le médecin traitant
et le pneumologue ainsi qu'avec d'autres
patients asthmatiques ou des spécialistes
de la Ligue pulmonaire est bénéfique. Par
ailleurs, la certitude, parce qu'on en a fait
I'expérience, que I'asthme peut étre traité

efficacement, a également un effet apaisant.

L'asthme et la médecine complémentaire
L'acupuncture, I'homéopathie, I'hypnose
ou les techniques de relaxation peuvent
compléter judicieusement le traitement
médicamenteux, mais elles ne peuvent en
aucun cas le remplacer du fait que leur
efficacité pour cette pathologie n'est pas
scientifiquement démontrée.

L'asthme et le choix d'une profession
La poussiére de farine, les colorants pour
cheveux, certaines huiles, les vernis: dans

plusieurs professions, les patients asthma-
tiques peuvent entrer en contact avec des
substances susceptibles de provoquer de
I'asthme ou de |'aggraver. Voila pourquoi
les adolescents souffrant d'un asthme aller-
gique doivent parler de leur choix profes-
sionnel avec leur médecin traitant. Comme
le monde du travail et la vie professionnelle
quotidienne changent constamment, que
les substances chimiques sont modifiées et
que les mesures de protection s'améliorent
de plus en plus, on peut souvent trouver
de bonnes solutions avec les médecins du
travail.

L'asthme et le sport

Le sport est un élément équilibrant pour le
corps et I'esprit. Pratiquer un sport peut
donner a la personne asthmatique un sen-
timent de sécurité et de maitrise de sa
maladie tout en atténuant les troubles res-
piratoires. Ce sont les sports d'endurance
qui sont bénéfiques dans le traitement

de I'asthme. Voila pourquoi les personnes
asthmatiques devraient pratiquer un sport
aprés en avoir discuté avec leur médecin
traitant. Par ailleurs, il existe dans le monde
du sport nombre de sportifs de haut niveau
qui souffrent d'asthme. Autrement dit,

les possibilités sont quasi illimitées!



L'asthme est la maladie chronique la plus
répandue chez les enfants d'age scolaire.
S'il n'est pas traité, I'asthme peut freiner
leur croissance et leur développement et
méme mettre leur vie en danger. Voila
pourquoi il convient de surveiller soigneu-
sement — et de traiter efficacement —
I'asthme chez les enfants: plus de la moitié
des enfants traités pour un asthme ne pré-
sentent plus aucun trouble a I'age adulte.

La plupart du temps, les enfants asthma-
tiques inhalent des préparations a base
de cortisone a des doses minimes afin de
prévenir les crises d'asthme. Il n'y a alors
pas d'effets secondaires a redouter. En
cas de crises d'asthme aigués graves, on
prescrira a I'enfant un sirop a base de
cortisone ou des comprimés de cortisone
qu'il prendra sur une courte période. Ce
traitement n'est pas dangereux pour
I'enfant, mais on n'y recourra si possible
pas plus de cinq fois par an.

Un rapport de confiance entre les en-
seignants et les parents contribue a ce
que les enfants asthmatiques suivent
leur scolarité sans probléme, fassent du
sport et puissent participer aux courses
d'école et aux camps.

—> La Ligue pulmonaire propose des
informations aux éléves, aux enseignants
et aux parents sur:
www.liguepulmonaire.ch/publications

Vivre avec de I'asthme

Les voyages

Les personnes asthmatiques peuvent
voyager partout. Toutefois, il est prudent de
parler préalablement a son médecin traitant
de ses projets de vacances ou de randonnées
afin de prévoir avec lui un plan de traite-
ment spécifique et des médicaments de
secours qui permettront d'agir rapidement
et efficacement en cas de probléeme grave.
De quoi envisager ses vacances sans inquié-
tude.

C'est précisément pour les personnes asthma-
tiques que le sport est important: il est possible de
pratiquer de nombreux sports, de la randonnée
au football.

15
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Engagement

'engagement de la Ligue pulmonaire en faveur
de I'asthme

En Suisse, une personne sur six souffre d'une maladie pulmonaire ou d'un
handicap respiratoire. Les experts prévoient malheureusement que ces
maladies pulmonaires progresseront. Les maladies pulmonaires engendrent
aussi souvent des problémes sociaux et psychiques. Parfois, elles ont des
conséquences sur la vie professionnelle ou privée. En ce qui concerne
I'asthme, la Ligue pulmonaire suisse mise sur I'information, la prévention
et les mesures concrétes prodiguées aux personnes concernées.

La Ligue pulmonaire a lancé le premier
programme a long terme d'enseignement
de I'asthme aux patients. Ce programme
est concu en tant qu'élément intégral d'un
self-management moderne de 'asthme
et vise les objectifs suivants:
—Amélioration de la qualité de vie des
patients asthmatiques
—Réduction des cas d'urgence d'asthme
—Abaissement des co(ts de la santé liés
aux frais des consultations médicales et
des séjours hospitaliers

La Ligue pulmonaire informe le grand
public des symptdmes et des consé-
quences de I'asthme. Elle renseigne les
patients asthmatiques, leurs proches ainsi
que les personnes d'encadrement sur la
maladie, le self-management, la pré-
vention et les mesures visant a assainir
I'habitat des asthmatiques.

—> Pour de plus amples informations:
La Ligue pulmonaire suisse coordonne la Vous avez d'autres questions & poser?
formation continue des collaborateurs des N'hésitez pas a vous mettre en relation
Ligues pulmonaires cantonales et propose avec la Ligue pulmonaire cantonale la
des cours aux spécialistes de la santé plus proche (adresses en pages 18 et 19
publique. de cet opuscule).




Voici notre offre de moyens auxiliaires,
d’enseignements, de cours et de conseil

—Les personnes concernées obtiennent

de la Ligue pulmonaire des appareils
a inhalations et apprennent a les
manipuler correctement.

—L'enseignement de ['asthme aux

enfants, aux parents et aux adultes
concernés explique comment I'asthme
peut étre maitrisé.

—Quelques Ligues pulmonaires

cantonales proposent des cours
de physiothérapie respiratoire.
—Des cours de natation pour enfants
=0 asthmatiques les initient aux plaisirs
’ aquatiques et renforcent leur
musculature respiratoire.

—L'enseignement sur les allergies
explique aux personnes concernées
comment éviter les facteurs déclen-
chants de I'asthme et des allergies.

—Les cours «Respirer et se mouvoir»
enseignent aux personnes souffrant
d'une maladie pulmonaire des exer-
cices respiratoires tonifiants et re-
laxants; ils promeuvent par ailleurs la
confiance en soi et la joie de vivre.

—Lors des séances de conseil indivi-
duelles, les personnes concernées
sont soutenues de maniére person-
nalisée.

—Le conseil psycho-social peut per-
S mettre aux patients asthmatiques et
a leurs proches de mieux faire face

a la maladie.




Ligues pulmonaires cantonales

Nous sommes a vos cotés, tout prés de chez vous.

Aargau

+41 62 832 40 00
Urgence 24h/24 :

+41 62 832 40 00
info@llag.ch
www.lungenliga-ag.ch

Baselland/Basel-Stadt
+41 61 269 99 66
Urgence 24h/24 :

+41 62 922 03 33
info@llbb.ch
www.lIbb.ch

Bern

+41 31 300 26 26
Urgence 24h/24 :

+41 31 300 26 37
info@lungenliga-be.ch
www.lungenliga-be.ch

Fribourg

+4126 426 02 70
Urgence 24h/24 :

+4126 426 02 70
info@liguepulmonaire-fr.ch
www.liguepulmonaire-fr.ch

Geneve

+41 22 309 09 90
info@lpge.ch
www.lpge.ch

Graubiinden
+41 81 354 91 00
info@llgr.ch
www.llgr.ch

Jura

+41 324222012
ligue.pulmonaire.ju@hin.ch
www.liguepulmonaire.ch/ju




Neuchatel

+41 32720 20 50
info@Ipne.ch
www.lpne.ch

Ost

+41 71 228 47 47
Urgence 24h/24 :

+41 79 508 84 54
info@lungenliga-ost.ch
www.lungenliga-ost.ch

Schaffhausen

+41 52 625 28 03
info@lungenliga-sh.ch
www.lungenliga-sh.ch

Solothurn

+41 32 628 68 28
Urgence 24h/24 :
+41 61922 03 33

Thurgau

+41 71 626 98 98
info@lungenliga-tg.ch
www.lungenliga-tg.ch

Ticino
+41 91973 22 80
info@legapolm.ch

www.legapolmonare.ch/ti

Valais
+41 27 481 20 00

liguepulmonaire@psvalais.ch
www.liguepulmonaire.ch/vs

Vaud

+41 21 623 38 00
Urgence 24h/24 :
+41 21 623 38 00
info@lpvd.ch
www.lpvd.ch

Zentralschweiz

+41 41 4293110
info@lungenliga-
zentralschweiz.ch
www.lungenliga.ch/zch

Mentions légales
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