








Cing (5) prix étaient offerts :

Prix 1:

II'y avait trois (3) cartes cadeaux électroniques
d’une valeur de 100 $ chacune, échangeables sur
le site web lifeexperiences.ca. La valeur totale
des trois prix était de 300 $

Prix 2 :

Ce prix consistait en un séjour d’'une valeur
approximative de 1 000 $. Il s’agissait d’un
bon cadeau pour deux (2) nuits pour deux (2)
personnes dans un établissement Fairmont
au choix du ou de la participant-e gagnant-e
(« Gagnant-e »). Ce prix était un don de la firme
représentant les propriétés Fairmont.

Prix 3 (“Grand Prix”):
Le grand prix était un bon cadeau Flight Centre
d’une valeur de 4 000 $.

La stratégie

Le concours et ses éléments connexes de
collecte de fonds ont été hébergés sur un
microsite de poumon.ca. Ceci nous a permis de
mesurer le succes de la campagne et son taux de
participation, tout en incitant les participant-es
du concours a explorer le contenu du site
principal. De plus, le concours a été largement
L(rz-.s gagnant§, Paul et Lyndal Meyette, lors de leur promu dans les médias sociaux a Iéchelle
séjour au Fairmont Jasper. nationale, de méme que dans des canaux de
communication provinciaux sélectionnés.

Résultats

La campagne a réussi a attirer des donateur(-trice)s, a élargir 'auditoire de nos médias sociaux et
a rehausser I'implication dans ces plateformes.

De facon générale, le concours a fait connaitre notre organisme a de nouveaux publics et a suscité
des conversations et une implication positives.
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1 CANADIEN-NE SUR 10
(11%)
croit que les personnes qui
fument méritent d’avoir la
MPOC.
e o o
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#BrisonsLaStigmatisation
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15% DES CANADIEN-NES

croient que les personnes qui
fument méritent d’avoir le
cancer du poumon.

#BrisonsLaStigmatisation
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1 CANADIEN-NE SUR 3

se sent mal a aise face a une
personne qui a une bombonne
d’oxygéne.

#BrisonsLaStigmatisation
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IMPLICATION DES PATIENT-ES

Brisons la stigmatisation : Pourquoi les
Canadien-nes ayant une maladie pulmonaire
sont important-es

Il est indéniable que la stigmatisation sous toutes ses
formes est incapacitante. La stigmatisation liée a la maladie
pulmonaire ne fait pas exception. Nous savions déja (par le
biais de sources anecdotiques et de recherches de tiers) que
certaines idées fausses, découlant d’informations erronées,
conduisent les gens a considérer que les personnes ayant
une maladie pulmonaire « méritent leur sort ». Ceci signifie
gue I'expression « maladie pulmonaire » est souvent associée
au tabagisme. Il existe donc une croyance (consciente ou
inconsciente) selon laquelle les personnes ayant une maladie
pulmonaire ont probablement déja fumé et méritent par
conséquent leur maladie. Nous y avons vu un défi et une
occasion de corriger des informations inexactes. Nous
voulions communiquer deux messages distincts en lien avec
le tabagisme : d’'une part, les maladies pulmonaires ne sont
pas toutes dues au tabagisme; d’autre part, les personnes
qui ont développé une maladie pulmonaire a cause du
tabagisme ne devraient pas pour autant étre jugées,
humiliées ou ostracisées. Le tabagisme est plus qu’un vice
Oou une mauvaise habitude : c’est une dépendance qui est
difficile a vaincre.

Afin de rehausser la sensibilisation a la maladie pulmonaire
et a la stigmatisation chez les Canadien-nes, nous avons
adopté une approche a deux volets.

Etape 1: Sondage national

Notre premiére étape a été de développer un sondage
en collaboration avec Léger Marketing. Au total, 1 500
Canadien-nes ayant divers degrés de connexion a la maladie
pulmonaire ont répondu a ce sondage au cours du mois
d’aolt 2018. Certain-esrépondant-es avaient des antécédents
de maladie pulmonaire ou un lien avec une personne ayant
une maladie pulmonaire, et d’autres n’en avaient aucun. Le
guestionnaire demandait aux Canadien-nes de s’identifier
comme étant une personne qui a une maladie pulmonaire,
une personne qui donne des soins a quelgu’un qui a une
des maladies citées, ou encore une personne qui n’a pas de
maladie pulmonaire.

Selon sa réponse, chague participant-e était alors
dirigé-e vers les questions destinées a sa catégorie. Des
1 500 participant-es, 183 ont déclaré avoir 'asthme; 56, une
MPOC; et 23, un cancer du poumon. Les questions visaient a
approfondir divers sujets relatifs a des maladies spécifiques
et a la maladie pulmonaire en général.
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Les résultats ont été évocateurs. En général, ceci nous a permis de confirmer que la maladie
pulmonaire a un probléme d’image qui doit étre corrigé. Voici quelques points saillants du rapport :

e Prés d’un-e Canadien-ne sur trois (29 %) déclare se sentir mal a I'aise lorsqu’il voit une personne
avec une bonbonne d’oxygéne.

¢ 35 % des Canadien-nes ont répondu gu’ils pensent que c’est mal lorsgu’ils voient une personne
garer sa voiture dans une place de stationnement accessible si elle n’a pas un handicap visible, et
cela méme si elle détient le permis approprié. Or plusieurs Canadien-nes atteint-es de maladies
pulmonaires ont des problemes de mobilité dus a leur maladie et ont besoin d’un permis de
stationnement accessible.

e 68 % des répondant-es croient que les personnes qui fument et qui développent une MPOC
méritent la méme sympathie que les personnes qui n‘ont jamais fumé et qui développent cette
maladie.

¢ Plus d’'un-e répondant-e sur 7 (15 %) a dit considérer que les maladies auto-infligées méritent
moins de financement. Ceci était particulierement marqué chez les répondant-es dgés de 18 a
44 ans.

e Prés d’une personne sur 10 (8 %) ayant une maladie pulmonaire a déclaré avoir vécu de la
stigmatisation.

¢ Plus d’'un-e répondant-e sur 15 (7 %) croit a tort que toutes les maladies pulmonaires sont auto-
infligées. En fait, les maladies pulmonaires peuvent affecter n’importe qui. Certaines personnes
sont prédisposées génétiquement, alors que dans d’autres cas une maladie pulmonaire est
causée par des facteurs comportementaux ou environnementaux.

Outre ses effets néfastes sur la santé et le bien-étre d’ordre mental et social, la stigmatisation
est un facteur clé qui influence les résultats de santé spécifiques a la maladie. De fait, pres de la
moitié (45 %) des personnes ayant un cancer du poumon ont déclaré avoir retardé de consulter
leur médecin en raison de leur autoculpabilisation. Ceci pourrait conduire a un diagnostic tardif du
cancer et influencer les options de traitement possibles.

Malgré ces résultats percutants, nous tenions a compléter les pourcentages et les opinions par des
témoignages et des visages réels.

Etape 2 : Les visages derriére la maladie

Nous avons invité cing Canadiens et Canadiennes de toutes les régions du pays a partager leurs
histoires. Ces personnes étaient d’origine ethnique et d’dge variés et venaient de différentes
provinces. Elles avaient en commun le fait d’avoir une maladie pulmonaire et d’avoir vécu de
la stigmatisation. La MPOC, 'asthme et la fibrose pulmonaire, y compris deux cas de greffe de
poumon, étaient représentés au sein de ce groupe.

Nous avons développé une série de vidéos et du contenu de médias sociaux pour partager chaque
histoire. Car le jugement que I'on se permet d’exprimer dans un sondage en ligne anonyme pourrait
différer grandement de notre opinion ou attitude a I’égard d’une vraie personne derriére les
statistiques.

Qui sont les visages derriere la maladie pulmonaire?
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La maladie pulmonaire peut
affecter des personnes de
tous les ages - elle n’a pas de
groupe préféré.

Elizabeth Doherty (N.-B)
Mélomane qui vit avec 'asthme et la
MPOC

Nous devrions considérer la
maladie pulmonaire comme
toute autre maladie : quelque
chose que ’on travaille a
réparer et a guérir.

Peter Clarke (N.-E.)
Lecteur avide qui vit avec la MPOC

Certaines personnes sont nées avec une maladie
pulmonaire. Ce n’est pas toujours une maladie auto-
infligée.

Nicole Nelson (SK) Amoureuse des chiens qui vit avec une
fibrose pulmonaire

Bien des gens croient que si vous avez une maladie
pulmonaire ou n’importe quel trouble respiratoire,
c’est parce que vous... faites quelque chose de
blamable.

Kyle Clarke (ON) Joueur de hockey qui vit avec I'asthme

Certaines personnes croient qu’on peut éviter les
maladies pulmonaires si on évite les allergénes qu’il
nous faut éviter ou si on ne fume pas... mais je crois
que la maladie pulmonaire est trop complexe pour
qu’un seul facteur soit blamable.

Karen Limbert-Rempel (MB) Musicienne qui vit avec I'asthme
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PROFIL DE PATIENT : POURQUOI
LES PERSONNES SONT IMPORTANTES?

Le tabagisme est la principale cause de
maladie et de décés. A I'heure actuelle,
il est estimé que 16 % des Canadiens
et Canadiennes fument. En réalité, le
tabagisme est plus qu’une « habitude ».
Cest une dépendance qui est difficile
a vaincre. De fait, selon Statistique
Canada, le pouvoir toxicomanogéne de
la nicotine fait échouer de nombreuses
tentatives d’abandon du tabagisme. Au
cours de l'année précédant le sondage
de Statistique Canada, plus de 12 % des
fumeurs avaient essayé d’écraser plus de
quatre fois.

Cette dépendance peut malheureusement
causer diverses maladies respiratoires.
Chaque maladie s’accompagne de son
propre fardeau, mais la perception néfaste
du public ajoute des préjudices indus. De
fait, comme le révéle notre rapport sur
la stigmatisation (octobre 2018), un tiers
des personnes ayant la MPOC ont déclaré
se sentir coupables, honteuses et jugées
d’avoir cette maladie.

Ce ne sont la que quelques-unes
des émotions que peut ressentir une
personne ayant une maladie pulmonaire
(causée ou non par le tabagisme). Dans
notre campagne d’octobre, « Brisons la
stigmatisation », nous voulions présenter
les profils de Canadiens et de Canadiennes
qui vivent avec une maladie pulmonaire,
dans I'espoir de briser la stigmatisation qui
'entoure. Apres les avoir connues de plus
pres, onze pour cent des Canadien-nes
souhaiteraient-ils encore la MPOC aux
personnes qui fument?

Peter Clarke, de Nouvelle-Ecosse, fait
partie de ces personnes. Il admet avoir
déja fumé et avoir développé la MPOC a
cause du tabagisme. Peter est plus qu’une
personne ayant la MPOC, et plus aussi
que quelgu’un qui a déja fumé : c’est un
lecteur avide qui aime passer du temps au
chalet et voyager.

Il néchappe pas pour autant aux

perceptions négatives dont sa maladie
fait 'objet.
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« Je suis le fumeur qui a développé une maladie pulmonaire - et cette stigmatisation touche de
nombreuses personnes qui ont une maladie pulmonaire. »

Amateur de golf et nouvellement grand-papa, Peter a cessé de fumer 20 ans avant son insuffisance
respiratoire, mais les effets de sa dépendance I'ont tout de méme rattrapé. Il a dd subir une double
greffe de poumon, mais il se dit reconnaissant pour cette deuxieme chance.

Or une greffe de poumon est un traitement, et non un remeéde. Elle s’laccompagne de médicaments
qui ont de nombreux effets secondaires.

« Il 'y a des jours ou je ne me sens pas bien. Le régime de médicaments est... Je dis aux gens que
tout ce qu’on peut imaginer en écoutant des publicités de médicaments, on passe par la. Il arrive
plein de choses, mais il faut passer au travers puisqu’on a recu une deuxieme chance. »

Peter souligne que plusieurs maladies pulmonaires ont d’autres causes, comme I'environnement,
I’hérédité ou d’autres facteurs. Le point gu’elles ont en commun n’est pas leur origine, mais bien la
stigmatisation qui les entoure.

Que la maladie pulmonaire soit due au tabagisme ou a d’autres facteurs, elle ne devrait jamais
susciter de honte, de culpabilité et de jugement. La maladie mérite d’étre traitée, et non jugée.

« Nous devrions considérer la maladie pulmonaire comme toute autre maladie : quelgue chose que
I'on travaille a réparer et a guérir. »
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COMMANDITAIRES ET SOUTIEN
COMMANDITAIRE NATIONAL

¢ Trudell Medical International

COMMANDITAIRES NATIONAUX D’'UN MONDE, UN SOUFFLE :

¢ AstraZeneca Canada
¢ Boehringer Ingelheim

PARTENAIRE PRIVILEGIE

e Société canadienne de thoracologie

AMIS ET COMMANDITAIRES

¢ Institut de la santé circulatoire et respiratoire des Instituts de recherche en santé du Canada

ALLIANCES

Nous sommes fiers de collaborer avec les coalitions et organismes suivants :

¢ Alpha-1 Canada

¢ Association d’hypertension pulmonaire du Canada

¢ Asthma Canada

¢ Coalition canadienne des organismes de bienfaisance en santé
e Coalition canadienne pour I'action sur le tabac

¢ Coalition pour des soins de fin de vie de qualité du Canada

e Cceur et AVC

¢ Fondation David Suzuki

¢ Global Lung Cancer Coalition

¢ Institut de la santé circulatoire et respiratoire des Instituts de recherche en santé du Canada
¢ Occupe-toi du radon

e PartenaireSanté

¢ Santé Canada

e Société canadienne du cancer

Merci.
Ensemble, nous aidons les Canadien-nes
a mieux respirer.
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ETATS FINANCIERS

Pour I'exercise clos le 31 mars 2019

Etat des résultats 2019 2018
Campagne
Fonds Fonds de d’Un monde,
général recherche un souffle Total Total
Produits
Impositions provinciales 785734 $ 500000 % —$ 1285734% 1285734%
Contrats de programmes/projets — 51987 — 51987 79 636
Commandites 3791 110 000 20 562 134 353 102 735
Dons, legs et commémoratifs 182 559 — — 182 559 146 423
Endossements 20 000 — — 20 000 20 000
Dons de campagne — — 80 OMN 80 OMN 114 980
Intérét et produits financiers 18 307 15 849 1159 35 315 56 392
1010 391 677 836 101732 1789 959 1805 900
Charges (annexes)
Allocation administrative (51169) 51169 — — —
Publicité et promotion 22 062 — — 22 062 34 623
Conseilliers 25 002 8 319 3935 37 256 55 796
Déplacements et réunions 22 247 40 379 18 62 644 160 710
Autres charges d’exploitation 124 106 10 167 24 220 158 493 161 340
Loyer et baux 55 266 — — 55 266 59 458
Honoraires professionnels 99 200 - — 99 200 242 314
Subventions a la recherche/récompenses — 265 302 34 110 299 412 496 905
Salaires 505 839 86 427 — 592 266 716 691
802 553 461763 62 283 1326 599 1927 837
Excédent (insuffisance) des produits par rapport
aux charges avant les éléments non réalisés 207 838 216 073 39 449 463 360 (121 937)
Gain (perte) sur placements non réalisé(e)s 17 771 24 542 — 42 313 (27 845)
Excédent (insuffisance) des produits par
rapport aux charges de I’exercise 225609 $ 240615 $ 39449 % 505673% 149782)%

Le sommaire des principales méthodes comptables, les notes afférentes et I'annexe font partie intégrante des états financiers.
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 2018/2019

Andrew John Halayko, Président

Président Andrew John Halayko, PhD, FCAHS, ATSF
Vice-présidente Andrea Power, MPA
Trésoriére Deborah Harri
Ancienne présidente  Anne Marie Downey

Pat Camp, PT, PhD
Michael Ellis

James Froh, STB

John Hodder

Diane Lougheed, MD, MSc, FRCPC
Celina MaclLeod, CRE

Dan Markovich

Kevin Percy, PhD

Stefan Scott, PhD, PEng
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