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INTRODUCTION

• La BPCO: MRC lentement évolutive caractérisée par une diminution non 
complètement réversible des débits aériens. 

• Les critères diagnostiques habituels sont un quotient VEMS/CVF post-
bronchodilatateur < au seuil fixé de 0,7 (ou < à la limite < de la normale).

• En Afrique subsaharienne: études rares et parcellaires. 

• Sous-estimation vraisemblable de ces affections dont la fréquence dans 
nos pays pourrait croître, selon les prévisions
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INTERETS DE LA QUESTION

• Problème majeur de SP: fc et du risque évolutif vers l’IRC  

• OLD utile au stade d’IRC difficilement accessible en ASS

• Pathologie sous estimée +++ ASS et pec souvent laxiste. 

• Principal FR est évitable: tabac.

• Biomasse ! 

• Un diagnostic et une PEC plus précoce : amélioration du pronostic, de 
la morbidité et réduction du coût socio-économique de la BPCO.
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OBJECTIFS 

• Présenter les données épidémiologiques de la BPCO (descriptive et 
analytiques)

• Particularités de l’Afrique sub saharienne
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DEFINITION

• La BPCO est une maladie respiratoire chronique lentement évolutive 
caractérisée par une diminution non complètement réversible des 
débits aériens. 

• Cette diminution est la fait d’une réponse inflammatoire atypique à 
une exposition chronique à des particules toxiques inhalées, 
responsable de dommages pulmonaires chez les personnes sensibles 
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PHENOTYPES

IRRITANT
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PREVALENCE (1/3)

• La BPCO est la septième cause de mauvaise santé dans le monde 
(mesurée en années de vie ajustées sur l’incapacité).

• Etude BOLD: évaluer la prévalence de l’obstruction chronique des voies 
respiratoires, une caractéristique clé de la BPCO, et ses facteurs de 
risque chez les adultes (40 ans) des populations générales du monde 
entier. 

• 41 sites dont ASS: Benin, Cameroun, Malawi, Nigéria, Afrique du Sud, 
Soudan
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PREVALENCE (2/3)

• La prévalence de l’obstruction chronique des voies respiratoires 
variait d’une région du monde à l’autre, mais elle était, en moyenne, 
légèrement plus faible dans les PRFI et plus fc chez les hommes 
(11,2 %) que chez les femmes (8,6 %). 

• 3,5 % à Riyad (Arabie saoudite) à 23,2 % à Uitsig et Ravensmead
(Afrique du Sud), et chez les femmes de 2 % à Sousse (Tunisie) à 19,4 
% à Salzbourg (Autriche)
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PREVALENCE en ASS (3/3)
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MORTALITE

Principales causes de décès dans le monde en 2019 
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BPCO et GENRE

12



BPCO et GENRE
Résultats : 

• Les femmes étaient plus jeunes, avaient des paquets-années plus faibles, un 
VEMS plus élevé de 1 %, un IMC plus faible et un plus grand nombre 
d’exacerbations (p < 0,05). En ce qui concerne les symptômes, les femmes ont 
signalé plus de dyspnée, une toux égale, moins d’expectoration (p < 0,001). 

• Sur le pronostic, la survie à 5 ans était plus élevée chez les femmes atteintes 
de BPCO (86,9 %) que chez les hommes (76,3 %), p < 0,001, chez tous les 
patients et dans chacune des comorbidités spécifiques que nous avons 
évaluées. Le RR brut et ajusté et l’IC à 95 % pour le décès chez les hommes 
étaient de 1,82 (1,69 à 1,96) et de 1,73 (1,50 à 2,00), respectivement. 
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IMPACT SOCIO ECONOMIQUE

• Affecte la productivité du travail.

• Coûts directs et indirects substantiels.

Etude transversale et observationnelle FRESH AIR (Ouganda, au Vietnam, au Kirghizistan, Grèce). Fardeau
socio-économique lié aux MRC à l’aide de questionnaires validés chez des patients atteints de BPCO
et/ou d’asthme diagnostiqués par spirométrie (N = 1040).

L’absentéisme chronique lié aux maladies pulmonaires est relativement faible par rapport au
présentéisme important et à la déficience des activités. Il est possible que, compte tenu de l’absence de
systèmes de sécurité sociale, relativement peu de personnes prennent des jours de congé au détriment de
la productivité. L’essoufflement, le tabagisme et la consommation de combustibles solides sont des
prédicteurs potentiellement modifiables d’une déficience plus élevée.
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FACTEURS DE RISQUE
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Nombreux facteurs de 
risques incriminés 
Tabac +++ (> 85-90% des 
cas) 



FACTEURS DE RISQUE

• TABAC ACTIF

• Seul agent formellement reconnu avoir un lien causal. 

• Responsable de la toux, de l’expectoration

• Déclin annuel accéléré du VEMS.
• Ce risque augmente avec l’ancienneté et l’intensité du tabagisme

• Effet-dose, avec variabilité interindividuelle importante: (15-20% des 
fumeurs développent une BPCO). 
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FACTEURS DE RISQUE

• TABAC PASSIF

• L’effet du tabagisme passif est difficile à mettre en évidence.

• Le tabagisme passif au cours de la petite enfance, le tabagisme actif 
de la mère au cours de la grossesse, le tabagisme actif de 
l’adolescent représentent des facteur de risque de croissance 
insuffisante de la fonction respiratoire
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FACTEURS DE RISQUE

• EXPOSITION SOCIO PROFESSIONNELLE
Risque potentialisé par le tabagisme associé. 

- Poussières minérales : charbon, fer, ciment, granit.
- Poussières végétales : coton, lin, chanvre, céréales.
- Produits chimiques : Combustion de plastiques, échappement diesel, fumées, 

vapeurs métalliques.

• POLLUTION ATHMOSPHERIQUE GENERALE
- Effets ont été démontrés pour des accidents aigus et chez des individus 

fragiles (enfants, personnes âgées…)
- SO2, Fumées de combustion d’hydrocarbures, NO2, O3, CO…
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FACTEURS DE RISQUE

• POLLUTION ATHMOSPHERIQUE 
DOMESTIQUE

oAppareils domestiques, fumée de 
combustion intérieures dans les pièces 
mal ventilées

oFacteur d’aggravation des BPCO; le fait 
qu’elle soit un FR incident est plus 
difficile à affirmer
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FACTEURS DE RISQUE

• POLLUTION ATHMOSPHERIQUE DOMESTIQUE
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FACTEURS DE RISQUE

Une enquête transversale. 

Sélection au hasard des femmes âgées de 
≥18 ans en charge de la cuisine dans leur 
foyer

RÉSULTATS : Sur les 1705 femmes interrogées, 835 ont été sélectionnées pour effectuer une 

spirométrie et 564 ont fourni un test acceptable résultat. La prévalence de la BPCO était de 1,1 % et 

celle de la bronchite chronique de 1,2 %. La prévalence de la BPCO était plus élevée chez les femmes 

utilisant la biomasse, les femmes âgées de > 40 ans, celles qui cuisinaient ou avaient été exposées à 

des gaz toxiques pendant plus de 30 ans. Après ajustement, seule l’utilisation et l’exposition aux 

combustibles de biomasse à des produits toxiques se sont avérés associés à la BPCO. 
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FACTEURS DE RISQUE
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Prévalence de l’ACO selon le 
sexe de 41 par rapport à la 
prévalence du tabagisme de 
la même étude, au revenu 
national brut par habitant et 
au niveau moyen annuel 
local de particules ambiantes 
(PM2,5). 

La prévalence était 
fortement associée au 
tabagisme et à la pauvreté. 



FACTEURS DE RISQUE
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FACTEURS DE RISQUE

• INFECTIONS RESPIRATOIRES ET AUTRES

oInfections respiratoires bact non ou mal traitées de l’enfance.

o Augmentation en fc de la dysplasie broncho-pulmonaire 2aire à la 
ventilation mécanique (prématuré avec MMH).

o Infections respiratoires virales : VRS, adénovirus (ex synd de Mac Leod).

o Surinfections bronchiques de l’adulte

oVIH

oTuberculose …
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FACTEURS DE RISQUE
VIH (potentialise le rôle du tabac)

Mbaye et al, Dakar, 2019
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FACTEURS DE RISQUE

TB active et Séquelles de TB

• De nombreuses études suggèrent un risque accru de TB chez les 
personnes atteintes de MRC telles que la BPCO. 

• Les symptômes thoraciques chroniques et la perte de la fonction 
pulmonaire étaient systématiquement associés à la TBP, qu’ils 
soient mesurés par auto-évaluation ou prospectivement dans des 
études de cohorte. 
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AUTRES FACTEURS DE RISQUE

Déficits génétiques

- Partiels en &1-AT ou en d’autres systèmes protéases-antiprotéases.

- Déficit en IgA sécrétoires 

Existence d’une HRB

- Permanente ou induite, chimique ou virale, transitoire ou pérennisée.

- sujets jeunes+++  

Anomalies de l’appareil mucociliaire

- Congénital ou acquise (tabac, NO2, carence en Vit A).
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CO MORBIDITES liées à la BPCO

• La qualité de vie est 
altérée par l’intolérance à 
l’effort
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COMORBIDITES

• ATROPHIE DES MUSCLES SQUELETIQUES

• Expression variable de ce processus

• A degré d’obstruction identique, les 
patients emphysémateux ont plus de 
fonte musculaire que les patients avec 
bronchite chronique. 

• Cercle vicieux
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COMORBIDITES

• BPCO est fortement 
associée aux MCV (++ 
IAM)

• FR communs, facteurs 
liés à la BPCO 
(l’inflammation 
systémique et l’hypoxie)

• Prévalence de la BPCO 
parmi les populations 
d’IAM: 7 % à 30 % (sous-
estimation !). 
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COMORBIDITES

• DEFICITS COGNITIFS, ANXIETE, 
DEPRESSION

• L’intensité de la souffrance 
respiratoire et sa permanence, 
vont entraîner un épuisement 
psychologique.

• L'anxiété, la dépression et les 
troubles cognitifs, détériorent la 
qualité de vie du patient. 

• Prévalence de ces troubles est 
élevé

Obstruction très sévère dans 12 % des cas et 
sévère cas. Prévalence de l’anxiété était de 
50,2 % et de la dépression de 28,6 %. 

La suspicion d’un épisode dépressif majeur 
était associée au genre féminin (p = 0,017), 
aux troubles du rythme cardiaque associés (p 
= 0,01), à l’insuffisance pondérale (p = 0,012) 
et aux valeurs les plus élevées du score 
mMRC (p = 0,008).
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COMORBIDITES

• ANXIETE ET DEPRESSION

• X
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COMORBIDITES

OSTEOPOROSE

• FR communs: âge, tabagisme et inactivité, inflammation systémique, 
insuffisance en vit D et l’utilisation fréquente des CS dans la BPCO 
favorisent la résorption continue de l’os. 

• L’ostéoporose peut mener à des fractures-tassements vertébraux 
associés à un déclin de la capacité vitale forcée et du VEMS. 

• En outre, l’ostéoporose fracturaire peut être responsable d’une 
aggravation de la sédentarité et d’une morbidité accrue chez les 
patients souffrant de BPCO. 
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CONCLUSION

• BPCO est en augmentation croissante en ASS

• Très peu d’études sur l’épidémiologie en ASS

• Femmes sont de plus en plus concernées

• En plus des FR conventionnels, l’exposition à la biomasse, VIH et TB 
jouent un rôle capital dans la survenue de la BPCO

• Impact socio économique est important d’une manière générale 
encore plus dans des pays à revenus faibles et intermédiaires

• Co morbidités sont fréquentes et font le lit des décès des patients dont 
> 90% se retrouvent en ASS
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