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La préservation du souffle est une probléematique de santeé publique. En France,
l'asthme touche plus de 4 millions de personnes™ et la BPCO (Bronchopneu-
mopathie Chronique Obstructive) concerne 3 a 3,5 millions d'individus .
Ces pathologies sont souvent sous-diagnostiquées et le parcours de soins des
patients reste a optimiser .

Menée a linitiative du laboratoire Chiesi et de l'entreprise Tessan, la campagne
[tinérAir a pour ambition de répondre a cette problematique de santé publique.

ITINER'AIR EDITION 1 PLUS DE
Lancee en decembre 2022, linitiative Itiner'Air vise a sensibiliser sur la pre-
servation du souffle. Itinér'Air a fait escale lors de sa premiere edition dans 5

grandes villes de France ou ont eté realisees pres de 500 spirométries dont DE PERSONNES
30% necessitaient des investigations supplémentaires. La premiére édition SONT TOUCHEES
d'ltinerAir a également recu la participation de 55 professionnels de santé et PAR LASTHME ET

10 associations de patients.

LA BPCO @2

ITINER'AIR REVIENT POUR UNE SECONDE EDITION DES DECEMBRE 2023
JUSQU’AU PRINTEMPS 2024 DANS 6 NOUVELLES VILLES DE FRANCE, DE LIEVIN
A MONTPELLIER EN PASSANT PAR BREST, TOURS, CAEN ET BORDEAUX.
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CONCRETEMENT, CES JOURNEES-EVENEMENTS SERONT ORGANISEES AUTOUR

PE 2 TEMPS FORTS

EN JOURNEE

Limplantation d'un «village Itinér’'Air»

en centre-ville proposera des mesures

du souffle et permettra d'informer sur

les pathologies respiratoires et sur leurs

parcours de soins, avec la participation
des professionnels de santé et
des associations de patients*.

Cette campagne s'inscrit dans la continuite
de nos actions pour améliorer la prise en compte
de lasthme et de la BPCO dans les stratégies
de santé publique. Chiesi a notamment soutenu de
2017 a 2022, l'initiative indépendante de 5 instances
de sociétés savantes et d'associations de patients*
dans les pathologies respiratoires pour faire
de la BPCO une priorité de santé publique
a l'horizon 2023 et au-dela.

A propPos DES PARTENAIRES CHIESI

CHIESI - Acteur responsable et engagée dans le do-
maine de la santé et du respiratoire, Chiesi est le ler la-
boratoire pharmaceutique societé a mission en France.
Notre raison d'étre est de prendre soin des patients
et de la planete, aujourd'hui et pour demain. Nous
sommes engages a atteindre zéro émission nette d'ici
2035. Dans cette perspective, nous avons investi des
2019, plus de 400 millions d'euros dans la conception,
la fabrication et la mise a disposition de la future génée-
ration d'aérosols-doseurs médicamenteux a empreinte
carbone minimum pour le bénéfice des patients at-
teints de maladies respiratoires, telles que l'asthme et
la BPCO.

EN SOIREE

[tiner'Air sera également l'occasion d'échanges
avec les professionnels de santé, les patients,
les collectivités des villes-etapes et leurs
representants afin d'informer sur les enjeux relatifs
a ces pathologies et de partager les actions mises
en place pour faire progresser la prise en charge
et le parcours des patients sur ces pathologies.

NEIL BERNARD,

DES AFFAIRES PUBLIQUES
ET DE LACCES

AU MARCHE

DE CHIESI FRANCE.

MAXIME i , o _

. En permettant a des professionnels de sante et a des patients
LENEYLE, g . :
DIRECTEUR daller a la rencontre des Frangais pour tester leur souffle,
el Itinér'Air s'inscrit dans la démarche de TESSAN qui s'attache a favoriser
DE TESSAN  Lacces a la santé respiratoire sur l'ensemble du territoire.

& TESSAN

TESSAN - Créce en 2018, TESSAN est spécia-
lisee dans le developpement de solutions de téle-
consultation augmentée. TESSAN est avant tout une
entreprise portée par linnovation, aussi bien tech-
nologigue que médicale et sociétale, avec comme
objectif principal la lutte contre les déserts medicaux
et l'amélioration de l'acces aux soins pour chaque
Francais grace a ses dispositifs de téléconsultation
connectes.

Entropn

4Chiesi ®=== 155}

Certifide

*Association BPCO, Fédération Frangaise des Associations et Amicales de malades, Insuffisants ou handicapés Respiratoires (FFAAIR), Fédération Frangaise
de Pneumologie (FFP), La Fondation du Souffle, Société de Pneumologie de Langue Frangaise (SPLF).
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REsERvEn SANTE

. RESPIRATOIRE

1. La santé respiratoire

En labsence de pathologies respiratoires, la respiration est un phénomene
subconscient, automatique. Elle a lieu par le nez, sans effort et silencieusement.
12 & 20 respirations sont effectuées chaque minute .

La pratique d'une activité physique adaptée et l'arrét du tabac permettent de re-
duire le risque de survenue de maladies respiratoires et de préserver son souffle >9.

2. La dégradation du souffle

En cas de pathologie respiratoire, la respiration est buccale, courte et super-
ficielle a un rythme rapide et irrégulier. Essoufflement, toux persistante, bail-
lements ou soupirs excessifs, sensation de ne pas pouvoir respirer profon-
dément sont des symptomes des pathologies respiratoires. Ils peuvent étre
accompagnes de symptomes extra-respiratoires comme des étourdissements,
un mangue de concentration, des fourmillements, des ballonnements ou de
la fatigue “.

Dans le cas de certaines pathologies respiratoires comme la BPCO, le symp-
tdme est une dyspnee d'apparition progressive. Elle n'est pas percue par les
patients au debut de 'histoire de la maladie. Puis, elle induit une réduction de
l'activité physique quotidienne .

3. Des pathologies respiratoires sous-diagnostiquées

Les symptomes silencieux des pathologies respiratoires contribuent a retarder
le diagnostic de la pathologie. La BPCO ou l'asthme sont en effet des patholo-
gies frequemment sous-diagnostiquees. Certaines etudes parlent de 20 % a 70
% d'adultes asthmatiques non diagnostiqués ¥, Ce chiffre est de 66 % a 90 %
pour la BPCO»38 Ce sous-diagnostic est associé a une dégradation de 'état de
santé, du fait des symptdmes non controlés®. Les principaux facteurs identifiés
associes au sous-diagnostic sont la consommation de tabac d'au moins 10 pa-
quets/années et une absence de symptdmes respiratoires ™.

Malgre une obstruction des voies respiratoires moins severe et des comor-
bidités moins importantes que chez les patients chez lesquels un diagnostic
clinique d'asthme ou de BPCO a été pose, les personnes atteintes d'un asthme
ou d'une BPCO non diagnostiqués auraient un risque de mortalité plus éleve
que la population générale ©.

Pour prendre en charge rapidement une pathologie respiratoire, tous symp-
tdmes associes aux problemes pulmonaires, tels que la toux, le souffle court ou
la fatigue doit étre signalé a un médecin rapidement ©.

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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ASTHMATIQUES

NON DIAGNOSTIQUES ®

POUR
LA BPCO 38

MESURER SON

.. SOUFFLE

1. La spirométrie

L'examen diagnostique couramment pratiquée est la spirométrie. Cet examen
permet d'évaluer différents parametres respiratoires : capacité pulmonaire et
volume expiratoire, notamment. La spirométrie peut étre pratiquée par un pneu-
mologue et tout medecin maitrisant la technique et linterprétation peuvent
pratiquer cet examen fonctionnel respiratoire. D'autres professionnels formes,
comme les masseurs-kinésithérapeutes ), peuvent la réaliser mais linterpréta-
tion revient au médecin V.

La spiromeétrie permet de detecter une affection pulmonaire. D'autres examens
peuvent étre réalisés (pléthysmographie par exemple), notamment pour diffé-
rencier l'asthme de la BPCO ou rechercher des comorbidités associees 717,

2. Faciliter l'accés a la mesure du souffle

En France, cet examen est souvent pratiquée a 'hopital. Faciliter l'acces a la spi-
roméetrie en medecine de ville, notamment en cas de symptomes respiratoires,
pourrait ameéliorer le diagnostic de l'asthme et la BPCO®. La connaissance de
cet examen par les Francais est également un élement important de la sensibi-
lisation a la prise en charge des pathologies respiratoires et a la préservation du
souffle. Pourtant, une étude IPSOS / Chiesi réalisée en 2023 a révélé que 52%
des Francais de plus de 18 ans n‘ont jamais entendu parler de spirométrie 19

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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L'ASTHME

1. ETLA BPCO EN FRANCE

1. L'asthme, l'une des maladies chroniques les plus fréquentes en France ¥
En France, l'asthme touche plus de 4 millions de personnes " et est respon-
sable chaque année de 60 000 hospitalisations™. Il s'agit d'une des maladies
chroniques les plus fréquentes ™. Sa prévalence varie avec l'age : de 6 4 9 % des
enfants en école primaire, 15 % des 13-14 ans, 5 % des adultes 1.

L'asthme est une maladie respiratoire chronique due a de multiples facteurs
génétiques et environnementaux V. Cette pathologie est caractérisée par des
épisodes de génes respiratoires / essoufflements, de sifflements respiratoires,
d'oppression thoracique, de toux séche " qui peuvent étre déclenchés par les
allergénes présents dans les habitations (acariens, moisissures, squames) ou sur
le lieu de travall, les allergenes extérieurs (pollens et moisissures), les infections
respiratoires, les irritants respiratoires (fumeée de tabac, pollution de lair, etc)),
l'air froid, l'exercice physique, certains médicaments (anti-inflammatoires) “.

Un suivi medical adapte et regulier a pour but de controler les symptdomes de
la maladie et de préserver la qualité de vie des patients. Le traitement dépend
de la frequence des symptdmes ¥ Médecin traitant, pneumologue, pharma-
cien... participent a ce suivi .

2. La BPCO touche 3 a 3,5 millions de personnes en France @

En France, la BPCO touche environ 7,5 % de la population adulte, soit 3 a 3,5
millions de personnes. Malheureusement, 60% a 90 % des cas ne seraient pas
diagnostiqués@. 18 000 déces sont consécutifs a cette maladie chaque année
en France®.

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est caractérisée par
une inflammation des voies aériennes, et notamment des bronches. Elle pro-
voque l'épaississement de leurs parois, ainsi qu'une hypersécretion de mucus.
Le fonctionnement des cellules respiratoires est perturbe, ce qui déteriore pro-
gressivement les alvéoles pulmonaires (zone des bronchioles qui permettent
'absorption de l'oxygéne), conduisant a un emphyséme ),

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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DE PERSONNES
TOUCHEES PAR LASTHME
EN FRANCE @

Dans 80 % des cas, la BPCO est liee au tabac. Ce facteur est également un des
déclencheurs des exacerbations de la BPCO ©.

Au quotidien, cette atteinte pulmonaire se caractérise par un essoufflement
chronique progressif (d'abord a 'effort puis dans la vie courante, au repos), des
crachats matinaux, une toux fréquente puis chronique 9. Le retentissement de
la maladie sur le quotidien et la qualité de vie des patients déepend du nombre
d'exacerbations, du besoin en oxygene ainsi que de la fatigue, des difficultés
dans la réalisation des activités quotidiennes ou la reduction des activités so-
ciales™. En l'absence de prise en charge précoce, la maladie s'aggrave, entrai-
nant une degradation progressive de la fonction respiratoire, ce qui amplifie la
géne quotidienne 9.

Un diagnostic précoce et un traitement adapté (arrét du tabac, vaccination,
traitements médicamenteux...) permettent de ralentir l'altération de la fonction
respiratoire et l'évolution de la BPCO 1618),

3. Asthme et BPCO, un diagnostic différentiel parfois difficile a poser

Si la BPCO et lasthme sont toutes deux des maladies inflammatoires chro-
nigues obstructives des voies aériennes ¥, elles ont aussi de nombreuses dif-
ferences comme leurs symptomes et leurs causes.

Associees a des données cliniques evocatrices, des mesures de deébits expira-
toires (simple débitmétrie de pointe ou spirométrie) peuvent aider a différen-
cier Asthme et BPCO "

BPCO

DES CAS,
LA BPCO EST LIEE
AU TABAC @

ASTHME

TERRAIN ATOPIQUE Plus rarement

Plus frequent

FUMEUR OU ANCIEN FUMEUR Presque tous

Possiblement

OU LENVIRONNEMENT

SYMPTOMES AVANT 35 ANS Rarement Souvent
TOUX PRODUCTIVE CHRONIQUE Fréquente Pas fréquente
DYSPNEE Persistante et progressive Variable
ESSOUFFLEMENT NOCTURNE AVEC SIFFLEMENTS Pas frequent Fréquent
VARIABILITE SIGNIFICATIVE DES SYMPTOMES

AU COURS DE LA JOURNEE OU SELON LES JOURS Pas fréquente Fréquente

Dans certains cas, la distinction entre les deux pathologies est impossible.
Il s'agit du syndrome de chevauchement.

4. Unrisque de développer une COVID-19 séveére *°

Les patients atteints de maladies respiratoires antérieures sont globalement
moins susceptibles d'étre hospitalises pour COVID-19 que pour la grippe, mais
sont plus a risque de developper une COVID-19 severe et ont un taux de mor-
talite plus eleve que les patients grippés et les patients sans antecedents de
maladie respiratoire.

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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OPTIMISER LA PRISE

=N CHAREs MALADIES
IV. RESPIRATOIRES

1. Les bénéfices d'une prise en charge adaptée et précoce

Le dépistage permet de mettre en place une prise en charge adéquate (traite-
ment, suivi, sevrage tabagique, etc.).

Un diagnostic préecoce de la BPCO permet de préserver la fonction respiratoire
et d'améliorer la qualité de vie du patient ™. Une prise en charge précoce de
l'asthme permet de réduire le nombre d'hospitalisations et de diminuer la pro-
babilité d'avoir une nouvelle crise V.

Une fois diagnostiques, les patients peuvent beéneficier d'une prise en charge
adaptée aussi therapeutique que globale, notamment avec la mise en place
de mesures hygiéno-dietétiques adaptées. En effet, une alimentation riche en
fibres, vitamines C, D et E et antioxydants permettrait de reduire les exacerba-
tions de l'asthme et de la BPCO “?. De leur coté, des programmes d'activité
physique specifique peuvent considerablement améliorer la qualité de vie de
ces patients 3.

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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EN FRANCE, LA SPIROMETRIE
EST SOUVENT PRATIQUEE

A L'HOPITAL. FACILITER
L'ACCES A CET EXAMEN

EN MEDECINE DE VILLE,
NOTAMMENT EN CAS DE
SYMPTOMES RESPIRATOIRES,
POURRAIT AMELIORER

LE DIAGNOSTIC DE
L'ASTHME ET LA BPCO®),

2. Des parcours de soins a optimiser

Une etude menee sur 246 patients atteints en majorite d'asthme severe
montre que seuls 51 % ont eu un rendez-vous avec un pneumologue apres
une hospitalisation (44,9 % des répondants ont été hospitalisés a cause de leur
asthme) et que moins de la moitié d'entre eux a recu un plan d'action en cas
de crise. Dans cette etude le suivi medical pour asthme est qualifie d'inexistant
pour 9,7 %, d'insuffisant pour 29,5 %, de correct pour 32 %, de satisfaisant pour
18,5 %, et de trés satisfaisant pour 10,1 % @4,

En parallele, le parcours de soins de la BPCO comporte e€galement des la-
cunes. Du fait de la complexité de cette pathologie (nombre d'acteurs de san-
té impliqués, multiples comorbidités), le parcours de soins est extrémement
complexe. Il nécessite d'étre coordonne pour garantir le suivi réegulier des pa-
tients, la bonne transmission des informations sur leur état, les interactions
entre les acteurs de soins en ville ou a 'hopital .

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE

LES DIFFICULTES D'ACCES
AUX PNEUMOLOGUES

ET LES DELAIS D'ATTENTE
SONT DES FREINS

A LA CONSTITUTION

D'UN PARCOURS
DIAGNOSTIQUE ET DE SOINS
FLUIDE AUSSI BIEN DANS
LASTHME QUE DANS

LA BPCO 2425,

LA TELEMEDECINE POURRAIT
CONTRIBUER A FLUIDIFIER
CES PARCOURS DANS

CES DEUX PATHOLOGIES 2529
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.es ACTIONS
PESPOUVOIRS

V. PUBLICS ETLEURS

LIMITES

La BPCO reste peu connue des Francais. Ceux qui ont entendu parler de la
maladie lassocient généralement a une simple conséquence du tabac. Sl
est en effet le principal facteur de risque de la maladie, il n‘est pas le seul pa-
rametre impliqué “?. Pour améliorer sa connaissance et sa prise en charge,
la derniere action nationale d'ampleur est le programme d'actions en faveur de la
BPCO 2005-2010 : « Connaitre, prévenir et mieux prendre en charge la BPCO ». Il
a débouché sur la mise en place d'un petit nombre d'actions qui ont apporté des
améliorations dans la connaissance et la prise en charge de la BPCO 0.

Les autorités se mobilisent également au travers de :

La définition d'un parcours de soins des patients ainsi que des indicateurs per-
mettant de mesurer la qualite des soins aux etapes-clés. Une evaluation recente
de ces indicateurs montre une nécessaire amelioration dans le parcours de
soins 1?7,

La mise en place d'une campagne nationale d'information aupres du grand pu-
blic et des professionnels de sante diffusee a l'occasion de la Journée mon-
diale sans tabac du 31 mai 2019. Cette campagne a permis de faire evoluer la
notoriete de la BPCO, qui est passée de 37 % avant la campagne a 43 % apres
sa diffusion. La campagne a été plus impactante dans les catégories socio-pro-
fessionnelles favorisées (notoriété de 52 % apres la campagne) que dans les ca-
tégories moins favorisées (notoriété de la BPCO apres la campagne 35% apres
la campagne). Elle a également davantage marqué les fumeurs et ex-fumeurs
consommant ou ayant consommeé plus de 10 cigarettes par jour (notoriété de
47 %) que les fumeurs ou ex-fumeurs de 10 cigarettes ou moins par jour (no-
toriété de 38 %). Malheureusement, ce dispositif n'a pas eu d'impact sur les
connaissances liees a la BPCO 9.

La promotion de lactivité physique, notamment par la recommandation de
Prescription d'activité physique et sportive par la HAS en 2018 #9.

Le plan « Asthme 2002-2005 », lance en janvier 2002, avait identifie 5 objectifs
pour améliorer la prise en charge et la qualite de vie des malades asthmatiques,
dont le développement de l'éducation thérapeutique. A ce jour, plus de 100 écoles
de l'asthme sont en place, mais cet effort parait encore insuffisant au regard des
difficultés observees dans lobservance thérapeutique et de la répartition de ces
structures sur le territoire ¥%. Le diagnostic est au coeur de 'amélioration de cette
prise en charge.

Certains parlementaires se sont mobilises ces dernieres annees, notamment
Agnes Firmin Le Bodo - aujourd’hui ministre deléguée chargee de ['Organisation
territoriale et des Professions de santé - au travers de la proposition de loi de 2020
visant a ameliorer sensiblement les conditions d'habitation et de vie des patients
asthmatigues et des patients souffrant de maladies respiratoires®’.

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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FACE AUX MALADIES RESPIRATOIRES CHRONIQUES,

CHIESI « TESSAN
VI el XITINER'AIR

1. Le prolongement de l'implication de Chiesi dans la BPCO

Depuis 2017, le laboratoire Chiesi soutient le projet indépendant des socie-
tés savantes et d'associations de patients en faveur d'une meilleure prise en
compte des pouvoirs publics de la BPCO. Cette initiative a debute au niveau
national, au travers la publication du Livre Blanc « Faire de la BPCO une priorité
de la politique de santé publique pour le quinquennat ». Dans cet ouvrage, les
auteurs formulent des propositions telles que le développement d'actions de
sensibilisation du grand public dans le but de favoriser une détection précoce
de la maladie. La mobilisation s'est ensuite declinée au niveau regional, a tra-
vers la campagne « BPCO : les régions en actions | ». Cette opération inédite
visait a reunir les acteurs de terrain pour identifier des actions concretes per-
mettant d'ameliorer la lutte contre cette maladie dans les territoires.

Apres 5 ans de mobilisation, un bilan a eté rédige, identifiant 4 priorités qui
devront constituer des repéres pour la mise en place d'actions concrétes ??

1. « Sensibiliser a la BPCO ».

2. « Améliorer les stratégies de depistage et de diagnostic ».

3. « Renforcer laccompagnement des patients dans leur parcours
de soins et de vie ».

4. « Favoriser la recherche pour lutter contre la BPCO ».

Avec Itinér'Air, Chiesi va plus loin et étend son engagement a 'asthme, en met-
tant a profit son expertise dans cette pathologie.

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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2. TESSAN, un acteur innovant impliqué dans le diagnostic et le suivi
des maladies respiratoires chroniques

Pionnier dans le domaine de la telemedecine et fabricant de dispositifs de
teléeconsultation avec un spirometre connecté embarque, TESSAN est un par-
tenaire de choix de la campagne Itiner'Air. Son expertise contribuera a mieux
sensibiliser le grand public, a faciliter le depistage de l'asthme et de la BPCO, et
a fluidifier les parcours de soins.

Depuis 2018, grace a la téleconsultation augmentéee, TESSAN met la techno-
logie et l'expertise médicale au service des patients atteints de pathologies
chroniques. TESSAN propose aux patients une expérience medicale innovante,
confidentielle et ergonomique, qui s'approche au plus prés des consultations
dispensées en cabinet classique, grace notamment a une cabine de télecon-
sultation équipée de 7 dispositifs medicaux connectés. Ces dispositifs pilotes a
distance par le medecin lui permettent de realiser un diagnostic precis et fiable.
80 % des examens realises en cabinet classique peuvent alors étre realises par
le médecin lors d'une téléconsultation avec TESSAN.

Ce type de teleconsultation est particulierement utile pour faciliter acces a
des soins médicaux specifiques, et pour ameéliorer le suivi des maladies chro-
nigues comme lasthme et la BPCO.

3. Itinér'Air, une opération de sensibilisation nationale
Itiner'Air est une opération nationale de sensibilisation a la préservation du souffle.

Lancé en novembre 2022, Itinér'Air a fait escale lors de sa premiére édition
dans 5 grandes villes de France et a su relever le défi de la sensibilisation aux
enjeux de la prise en charge de l'asthme et de la BPCO en France. Fort de son
expérience passée, le dispositif Itinér'Air revient donc dés décembre 2023
jusqu'au printemps 2024 dans 6 nouvelles villes de France, de Liévin a Mont-
pellier en passant par Brest, Tours, Caen et Bordeaux.

LES DISPOSITIFS DE
TELECONSULTATION AUGMENTEE
(CABINES DE TELECONSULTATION,
BORNE DE TELECONSULTATION,
TABLE DE TELEOPHTALMOLOGIE)
DE TESSAN SONT DEPLOYES
PARTOUT EN FRANCE. ILS SONT
ACCESSIBLES EN PHARMACIE, DANS
DES MAIRIES OU DES STRUCTURES
DE SANTE. GRACE A CES
INSTALLATIONS, LES PATIENTS
PEUVENT AVOIR ACCES

A UN MEDECIN GENERALISTE

EN MOINS DE 15 MINUTES

SANS RENDEZ-VOUS, OU

UN MEDECIN SPECIALISTE

SUR RENDEZ-VOUS DANS

UN DELAI MOYEN DE 7 JOURS.

Pour impliguer toutes les parties prenantes engagées dans la préservation du souffle,
Itinér'Air sera egalement 'occasion d'échanges avec les professionnels de santé,
les patients, les collectivités des villes-étapes et leurs représentants.

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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[tiner'Air est un dispositif construit en deux parties : une partie qui aura lieu en
journée et une en soirée.

De 10h a 17h, sur le village Itiner'Air, les passants pourront tester leur souffle via
un spirometre connecté ou une borne de télemedecine équipee d'un spiro-
metre. Suite a la réalisation de la spirométrie, les participants qui le nécessitent
recevront du médecin ou du pharmacien present une fiche conseil indiquant la
necessite d'orientation vers un medecin, ainsi que des conseils d'alimentation et
d'activite physique. Les participants pourront également s'informer sur les pou-
mons, lasthme et la BPCO grace a une brochure et a un quizz dedie. Les asso-
ciations de patients seront également présentes pour partager leur expérience,
leurs actions et pour echanger avec les participants.

Des reunions en soiree permettront d'échanger avec les professionnels de
santé, les associations de patients, les collectivités, les autorités de sante et
les elus locaux sur les défis et enjeux relatifs a la préservation du souffle, a la
prevention et a la prise en charge de ces pathologies respiratoires ainsi que sur
les solutions concretes a y apporter dans le territoire concerneé. Il s'agira egale-
ment d'une opportunité pour repondre aux questions des citoyens rencontres
en journee.

o
LIEVIN

® CAEN
BREST

TOURS

®
BORDEAUX

®
MONTPELLIER
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LES PROFESSIONNELS
DE SANTE PRESENTS
PROPOSERONT

DES MESURES

DU SOUFFLE

AUX PASSANTS

ITINERAIR 15



A PROPOS

PECHIESI

CHIESI est un laboratoire biopharmaceutique italien proposant des solutions
thérapeutiques innovantes aux patients dans ses trois domaines d'expertise : AIR
(produits et solutions pour les maladies respiratoires du nouveau-né a 'adulte),
RARE (traitements pour les maladies rares et ultra-rares), CARE (produits et ser-
vices en transplantation rénale et hépatique), et prévention (micronutrition).
Regroupant pres de 6 500 collaborateurs dans le monde, CHIESI est présent en
France sur lensemble de la chaine de valeur ajoutée — R&D, production, distri-
bution et mise a disposition aupres des professionnels de santé et des patients
- avec un chiffre d'affaires atteignant pres de 185 M€ en 2022.

Certifie B-Corp, CHIESI s'engage dans lamélioration de la qualité de vie des pa-
tients, de maniere responsable et durable envers la société et l'environnement.
Depuis avril 2021, CHIESI France est le premier laboratoire pharmaceutique So-
ciéte a Mission.

Plus d'informations ici : https://www.chiesi.fr/

¥Chiesi

DEPUIS AVRIL 2021,

CHIESI FRANCE EST

LE PREMIER LABORATOIRE
PHARMACEUTIQUE SOCIETE
A MISSION.

La mission de Chiesi est de prendre soin des patients et de la planete, aujourd’hui pour demain.
La responsabilité societale d'entreprise est au coeur de nos considérations et de notre stratégie.
C'est la raison pour laquelle Chiesi est devenu en France le premier laboratoire

pharmaceutique societé a mission.

A PROPOS

PETESSAN

Créee en 2018, TESSAN est specialisee dans le developpement de solutions de
teleconsultation augmentée. TESSAN est avant tout une entreprise portee par
linnovation aussi bien technologique et medicale que sociétale, avec comme
objectif principal la lutte contre les déserts medicaux et 'amélioration de l'ac-
ces aux soins pour chaque Francais. TESSAN propose des cabinets médicaux
connectes pouvant étre installés aussi bien dans les pharmacies, les EHPAD,
les mairies, les bailleurs, les centres de transport, les entreprises, les résidences
services, etc.

EN ROUTE VERS UN NOUVEAU SOUFFLE
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TESSAN

TESSAN DEMOCRATISE
ET FACILITE LACCES

AU PARCOURS DE SOINS
DE PREMIERS RECOURS
ET A POUR AMBITION
D'AGREGER LES ACTEURS
DE LA TELEMEDECINE
POUR DEMOCRATISER
L'ACCES AUX SOINS.
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