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Contexte
Le tabagisme constitue le facteur de risque principal
de BPCO (broncho-pneumopathie chronique ob-
structive). Selon les estimations, au moins 350 000
personnes en Sulisse seraient atteintes de BPCO. En
raison de la consommation de tabac a la hausse, ce
chiffre devrait encore augmenter au cours des
prochaines annees. De par son évolution insidieuse,
g BPCO est souvent décelée sur le tard, et les mesu-
therapeutiques sont appliquées trop tard. Il est
endant souhaitable de dépister une BPCO & un
primaire.
spirometrie est considéréee comme la référence par
excellence pour le dépistage de la BPCO et pour I'éva-
uztion du stade de gravité de I'obstruction. Un dépis-
tage consequent effectué au cabinet médical chez
tous les fumeurs de plus de 40 ans permet de
constater a temps les petits troubles de la fonction
pulmonaire. |l est alors possible d'appliquer des
mesures de sevrage tabagigue qui peuvent éviter
une progression supplémentaire de la maladie, et, au
Desoin, de prescrire un traitement médicamenteux. 2343
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Objectif

Le butde cette observation épidémiclogigue est, d'une
1, d'utiliser la spirométrie de maniére cohérente en

ant qu’ ‘outil de diagnostic en cabinet médical, et

d'zutre part de recenser les paramétres de |a fonction

oulmonaire de fumeurs ayant dépassé 40 ans.
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Méthode

- cad'a de cette observation épidémiclogigue,

metre EasyOne™ avec une imprimante ou
giciel est mis a votre disposition. Aprés une

‘:'*Etcn individuelle dispensée par la société
d, 60 fumeurs de plus de 40 ans devrai-

t &tre soumis au test spiromeétrique en |'espace

12 semaines au maximum.

Processus a suivre en bref:

1. Recrutement d’un patient adéguat

2. Recensement anonyme du patient dans
le spirométre (initiales et date de naissance
seulement)

3. Exécution de trois expirations forcées
4. Impression du spirogramme
5. Reponses aux questions complémentaires

6. Classement du spirogramme (ou d’une copie)
dans le dossier général

Saisie des données

A la fin de |'cbservation (8 & 12 semaines aprés
réception du spirométre), les spirogrammes de 60
patients anonymes seront recueillis par un délégué
des sociétés Boehringer Ingelheim ou Pfizer. De plus,
les données obtenues seront saisies électroniquement
par le spirométre (d'éventuels autres patients chez
lesquels des mesures auront été effectuées ne seront
bien entendu pas inclus dans cette observation et
seront effacés de la banque de données).

Pour terminer, les données compilées seront remises
par les sociétés Boehringer Ingelheim et Pfizer & un
comité d'experts pour évaluation.

Contenu du dossier d’instruction

» Letire de recommandations émanant de
pneumologues

 Cartes de visite des délégués concernés
(Polymed, Boehringer Ingelheim, Pfizer)

= Feuille de données EasyOne™

= Confirmation de participation

* Diagramme «Stopper le tabac/Spirométrie»

* Feuille de contréle permettant d'avoir une vue
d'ensemble des patients (confidentiel; reste
chez le médecin)
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