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INTRODUCTION

INTRODUCTION

La Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est un trouble
respiratoire chronique qui Se caractérise généralement par une limitation
progressive et non entiérement réversible du débit d'air dans les poumons [1].
C’est une pathologie d’évolution lente et progressive le plus souvent associée a
des facteurs de comorbidité. Si dans notre contexte national, voir régional la
BPCO est rarement évoquée, elle constitue un énorme probleme de santé publique
dans le monde. En effet, en 2015 Lopez-Campos et al. ont estime que la BPCO
était responsable d'au moins 2,9 millions de déces par an. Selon cette méme étude,
cette maladie était la sixiéme cause de déces en 1990, et la quatrieme depuis 2000
[2]. Cette pathologie est le plus souvent associée a certains facteurs de risque. En
chine, I'exposition au tabac et l'utilisation de biocombustibles/combustibles
solides sont documentées comme deux facteurs de risque importants de BPCO.
Les autres facteurs de risque majeurs sont representés par le sexe, I'age, un Indice
de masse corporelle (IMC) faible, les antécédents familiaux de maladie
respiratoire, 1’exposition professionnelle a la poussiére et le faible niveau
d'éducation [3]. D’autre part, Smith et Wrobel apres avoir évalué la prévalence
réelle des comorbidités dans la BPCO et leur relation avec sa gravité, a déduit que
les comorbidités les plus répandues incluent I'anxiété/la dépression, lI'insuffisance
cardiaque, la cardiopathie ischémique, I'Hypertension artérielle pulmonaire
(HTAP), le syndrome métabolique, le diabéte, I'ostéoporose et le Reflux gastro-
aesophagien (RGO) [4].

En Afrique, quelques études portant sur la maladie permettent de noter que
- en Tunisie la prévalence de la BPCO était de 7,8 % [5] contre 17,8 % en Ethiopie
[1]. En Afrique de I’ouest, au Burkina Faso la prévalence de la BPCO était de
1,1% seulement. Elle était plus élevée chez les femmes utilisant la biomasse, les
femmes agées de plus de 40 ans, celles qui cuisinaient ou avaient été exposées a

des gaz toxiques depuis plus de 30 ans [6].

PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO) 2

DANS LA COMMUNE DE SEME KPODJI, BENIN : ETAT DES LIEUX 5 ANS APRES



INTRODUCTION

Au Bénin une étude réalisée en 2015 par kpossou portant sur la prévalence
de la BPCO a Seme-Kpodji avait noté que 8,8% de la population d’étude, gés de
40 ans ou plus étaient atteints de BPCO. Et cela était plus fréquent chez les
hommes (9,9%) que chez les femmes (7,7%). La prévalence la plus élevée était
observée chez les personnes agees de 70 ans et plus (29,6%) [7]. Depuis lors, la
modification du cadre et des habitudes de vie et 1’augmentation de Ia
démographie, auraient influencé la prévalence de la BPCO dans la communauté
ainsi que ses facteurs de risque. C’est dans cette perspective que la présente
cohorte a pour but de faire le suivi de la BPCO et de ses facteurs de risques dans

la méme population d’étude.
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1. PROBLEMATIQUE

1.1. Enoncé du probléme

La Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une cause
majeure de morbidité et de mortalité dans le monde qui induit un fardeau
économique et social a la fois substantiel et croissant [8]. Elle résulte d'une
interaction complexe d'exposition cumulative a long terme a des gaz et particules
nocifs, combinés a une variété de facteurs liés a I'h6te, notamment la génétique,
I'nyperréactivité des voies respiratoires et une mauvaise croissance pulmonaire

pendant I'enfance [8].

La prévalence, la morbidité et la mortalité de la BPCO varient selon les
pays et selon les différents groupes au sein des pays. Sur la base du Burden of
Obstructive Lung Disease (BOLD) et d'autres etudes epidémiologiques a grande
échelle, le nombre de cas de BPCO était estimé a 384 millions en 2010, avec une
prévalence mondiale de 11,7% et une mortalité avoisinant trois millions de déces

par an [8].

Bien que I'exposition personnelle a la fumée de tabac reste le facteur de
risque le plus connu de la BPCO, Lopez-Campos et al. dans le Global burden of
COPD ont trouvé que 30 % des personnes atteintes de BPCO n'avaient jamais
fume [2]. Les facteurs de risque externes, y compris le tabagisme passif,
I'exposition professionnelle a la poussiére, les fumées et les vapeurs, la pollution
de l'air intérieur due a I’utilisation de biocombustibles et la pollution de I'air
extérieur peuvent interagir de maniere additive avec les facteurs de risque chez
I'individu (la prédisposition génétique, les voies respiratoires endommagées dues
a l'exposition maternelle a la fumée prénatale ou a une infection infantile) pour

augmenter la survenue de la BPCO [2].

En Asie, plus précisément en chine, selon une étude de Zhu et al. la
prévalence globale de la BPCO varie de 1,20 % a 8,87 %, avec une moyenne de

5,87 %. Le taux de prévalence de la BPCO augmente avec certaines tranches
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d’age, et la maladie est plus répandue en milieu rural (7,62 %) qu'en milieu urbain
(6,09 %) [3,9].

Aux Etats Unis, Mushtak et al. ont trouvé que 16 millions d'américains
vivent avec un diagnostic de BPCO, et beaucoup d'autres souffrent de cette
maladie mais restent non diagnostiqués avec une prévalence beaucoup plus
courante (8,2 % contre 4,7 %) et une mortalité beaucoup plus élevée (54 % contre
35%) dans les populations rurales que dans les populations urbaines [10]. En
Amérique latine et aux Caraibes par contre, Ciapponi et al. ont trouvé que la
prévalence regroupée de la BPCO définie par les criteres GOLD (Global initiative
for chronic Obstructive lung Disease) était de 13,4% [11].

En Europe, les taux de mortalité varient en fonction des pays, inférieur a
20/100 000 habitants en Grece, Suede, Islande, Norvege et jusqu'a plus de 80/100
000 habitants en Ukraine et en Roumanie [12]. Hagstad et al. ont évalué la
prévalence et les facteurs de risque de BPCO chez les non-fumeurs en Suéde ainsi
que l'exposition aux gaz, a la poussiere ou a la fumée. 1l en ressort que parmi les
non-fumeurs, 7,7 % avaient la BPCO contre 18,3 % chez les fumeurs [13]. Aux
Pays bas, une étude portant sur la prévalence et I’incidence de la BPCO chez les
fumeurs et les non-fumeurs dans la population de Rotterdam retrouvait une
prévalence de 13,6 % avec un taux d'incidence global de 8,9/1000 années-
personnes (PA) [14]. La prevalence de la BPCO diagnostiqué a la spirométrie en
France était de 7,5 % dans une population agée de plus de 45ans. La BPCO est
responsable de 1,4 % des déces en France et est mentionnée comme pathologie
associee au déces dans 3 % des déces. Le colit annuel d’un patient atteint de BPCO
est estimé a 4366€ par an, atteignant 7502€ par an chez les patients avec BPCO
tres severe [15]. Le taux de mortalité est d'environ 40 décés/100 000 habitants
[12].

La majorité des études liées a la BPCO concerne les pays occidentaux. Il

existe moins d’études en Afrique. Quelques études retrouvées permettent de noter

PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

DANS LA COMMUNE DE SEME KPODJI, BENIN : ETAT DES LIEUX 5 ANS APRES 6



1. PROBLEMATIQUE

que : Dans le nord de 1’Afrique, la Tunisie avait une prévalence de la BPCO de
stade | et Il respectivement a 7,8 % et 4,2 % [5]. En Afrique de I’Est, en Tanzanie,
la prévalence de la BPCO a été estimée a 17,5 % (21,7 % chez les hommes et 12,9
% chez les femmes) [16] , contre 17,8% en Ethiopie [1]. En Afrique de 1’Ouest
par contre, au Burkina Faso la prévalence de la BPCO était de 1,1% seulement.
Elle était plus élevée chez les femmes utilisant la biomasse, les femmes agées de
plus de 40 ans, celles qui cuisinaient ou avaient été exposées a des gaz toxiques

depuis plus de 30 ans [6].

Au Bénin particulierement, Kpossou a réalisé une étude portant sur la
prévalence et les facteurs de risque de la BPCO dans la commune de Sémé-Kpodji
réalisée en 2015 qui avait conclu que 8,8% des habitants de la commune &gés de
40 ans ou plus étaient atteints de BPCO et qu’il n’y avait pas de facteurs de risque
significativement associés a la maladie dans la commune. Mais avec la
modification du cadre et des habitudes de vie, I’exposition aux différents facteurs
de risque tel que les fumées la poussiére, la prévalence de la BPCO cette
population d’étude n’aurait-elle pas augmentée ? Et ses facteurs de risque

changes ?

Ceci a donc suscité I'intérét de réaliser cette présente étude dont 1’objectif
géneral est d’évaluer la prévalence de la BPCO et de ses facteurs de risque dans
la commune de Semeé-Kpodji cing années apres la derniére étude en utilisant la

méme population d’étude.
1.2.  Question de recherche

La prévalence de la bronchopneumopathie chronique obstructive dans la
commune de Seme-Kpodji a-t-elle augmenté ces 5 dernieres années et certains

facteurs de risque seraient-ils devenus significativement associes ?
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1.3. Cadre conceptuel et note explicative

1.3.1. Cadre conceptuel

Facteurs liés a Facteurs liés au systeme de

I’environnement : santeé :

- Disponibilité et
- Faible ni d'instruction d accessibilité des centres
aible niveau d'instruction de de prise en charge de la
la population BPCO

- Exposition au tabac

- Pollution de I'air

Prévalence BPCO 2015 Prévalence BPCO 2021 > Evolution
Facteurs liés a I’Individu :
Facteurs liés au comportement - Sexe
- Age
- IMC faible
- U.tlllsatlon d'e / - Niveau socio-
biocombustibles/ < économique

combustibles solides L,
- Antécédents personnels

B Exposm.on X et familiaux de maladie
profesiflonnelle ala respiratoire
oussiere _
P - Comorbidités (asthme,
- Tabagisme

tuberculose, diabéte,
insuffisance cardiaque,
syndrome
métabolique...)

- Niveau de gravité de la
BPCO

Figure 1 : Cadre conceptuel illustrant les facteurs associés a la survenue de la
BPCO.

Les fleéches ( » représentent les interactions qu’il existe entre les

différentes composantes.
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Légende

Ce cadre conceptuel est constitué de 7 composantes : les facteurs de risques :

environnementaux, comportementaux, liés au systeme de santé, liés a I’individu ;

la prévalence de la BPCO en 2015, la prévalence actuelle de la BPCO et
I’évolution de la prévalence de la BPCO entre 2015 et 2021.

1.3.2. Explication du cadre conceptuel

Evolution de la prévalence de la BPCO

L’objectif ici est de comparer la prévalence de la BPCO en 2015 et la prévalence

actuelle de la BPCO dans le but de vérifier si cette prévalence a augmenté,

diminué ou est resté inchangé dans la méme population.

Facteurs liés au comportement : Il s’agit ici des facteurs lies aux activités du

participant et qui pourraient influencer la survenue de la BPCO

Le tabagisme : il s’agira ici, de déterminer si les participants connus
tabagiques, ont présenté d’avantage la BPCO et surtout de rechercher une
analogie entre le nombre de paquets-années fumés et la survenue de la
BPCO

Utilisation de biocombustibles/combustibles solides : 1’objectif ici est de
déterminer le réle joué par 1’utilisation des biocombustibles/combustibles
solides. Quels sont les differents types de biocombustibles/combustibles
solides utilisés ? Quelle influence est attribuable a chacun de ces
biocombustibles/combustibles solides dans la survenue de la BPCO.
Exposition professionnelle & la poussiere : ici, il s’agit de voir si les
personnes ayant été exposées ou étant toujours exposees a la poussiére dans

leur milieu de travail sont a risque de faire la BPCO.
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1. PROBLEMATIQUE

Les facteurs liés au comportement ont un impact sur les facteurs liés a

I’environnement.
Facteurs liés au patient

L’objectif ici, ¢’est d’évaluer I’impact des conditions sociodémographiques sur la

survenue de la BPCO :

e Age : est-ce que la BPCO est plus fréquente dans une tranche d’age donnée?

e Sexe : est-ce que la BPCO est plus fréquente chez les hommes ou chez les
femmes

e IMC faible : est-ce que la BPCO survient plus fréquemment chez les sujets
ayant un IMC faible

e Les antécédents personnels et familiaux de maladie respiratoire : le but ici
est de d’évaluer 1’association des affections médicales connues a la BPCO.

e Le niveau de gravité de la BPCO : il s’agira ici d’identifier une relation entre

le niveau de gravité de la BPCO et I’4ge des participants.

Les facteurs liés au patient influencent directement son environnement social,

professionnel, son statut économique et la survenu de la BPCO.
Facteurs liés au systeme de santé

Disponibilité et accessibilité des centres de prise en charge de la BPCO : ici
I’objectif est de voir si I’absence de centre prise en charge de la BPCO a un impact

sur I’évolution de la maladie dans la commune.
Facteurs liés a I’environnement du patient

L’objectif ici, est de déterminer une relation entre les différents composants de

I’environnement des patients et la survenue de la BPCO

PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)
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La pollution de I’air : ici nous voulons apprécier les différents éléments pouvant
Impacter la qualit¢ de I’air de I’environnement. La poussicre, 1’utilisation

d’insecticide dans les maisons, 1’¢levage a domicile.

Faible niveau d’instruction de la population : il s’agit ici d’apprécier les
connaissances des populations sur le tabagisme et les autres facteurs de risque de
la BPCO.

Les facteurs liés a 1’environnement sont directement liés aux facteurs liés au

comportement ainsi qu’a la survenue de la BPCO.

1.4. Hypothése de recherche
Notre étude est guidée par les hypothéses suivantes :

La prévalence de la bronchopneumopathie chronique obstructive a

augmenté ces 5 dernieres années dans la commune de Semeé-Kpodiji.

L’utilisation de biocombustibles/combustibles solide est devenue
significativement associée a la prévalence de la Bronchopneumopathie chronique

obstructive.
1.5. Objectifs
Les objectifs que nous nous sommes fixés sont les suivants :
s Objectif général

Evaluer la prévalence de la BPCO et de ses facteurs de risque dans la
commune de Seme-Kpodji cing années apres la derniere étude en utilisant la

méme population d’étude.
s Objectifs spécifiques
» Déterminer la prévalence de la BPCO dans la commune de Seme-
Kpodji en 2020, 2021.
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» Comparer cette prévalence a celle retrouvée en 2015.

> ldentifier les principaux symptémes cliniques rapportés par les sujets
examines.

» ldentifier les facteurs de risque associés.
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2.1. Définition des concepts

+ La Bronchopneumopathie chronique obstructive

La Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie
évitable et traitable avec certains effets extra pulmonaires importants pouvant
contribuer a la gravité chez les patients. Sa composante pulmonaire est
caractérisée par une limitation du débit d'air qui n'est pas totalement réversible.
La limitation du débit d'air est généralement progressive et associée a une réponse

inflammatoire anormale du poumon a des particules ou des gaz nocifs [17].

La bronchopneumopathie chronique obstructive peut étre associee a deux
entités, l'atteinte des voies aériennes et I'emphyséme, ces deux entités étant
souvent associees a des degrés divers. L'emphyséme est defini par un
élargissement anormal et permanent des espaces aériens situés au-dela des
bronchioles terminales, associé a une destruction des parois alvéolaires,
classiqguement sans fibrose. La BPCO est évoquée a partir des symptomes et de
I'exposition a des facteurs de risque. Elle fait le plus souvent suite a une bronchite
chronique caractérisée par l'association d'une toux et d'une expectoration
présentes pendant 3 mois chaque année et pendant 2 années consécutives. La
réalisation d'une spirométrie objective la limitation des débits aériens, caractéerisee
par une diminution du rapport entre le VVolume expiratoire maximal seconde
(VEMS) et la Capacité vitale forcée (CVF). La limitation des debits,
incomplétement réversible aprés administration de bronchodilatateurs, est
indispensable pour affirmer le diagnostic de BPCO [18,7]. L'Initiative mondiale
pour la maladie pulmonaire obstructive chronique (GOLD) a défini la valeur du
rapport VEMS/CVF post bronchodilatation <70% comme étant la valeur en
dessous de laguelle une personne peut étre considérée comme atteinte de BPCO
[8]. Cependant, I'utilisation d'un seuil fixe de 0,70 pour le rapport VEMS/CVF
expose a un risque élevé de diagnostic par excés chez les sujets agés [18]

conduisant a une surestimation de la prévalence de la BPCO chez les personnes
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agées et a une sous-estimation chez les sujets plus jeunes. C’est pour cela qu’il est
conseillé I’utilisation de la Limite inférieur de la normale (LIN) pour les etudes

épidémiologiques [19].

Dans notre étude nous avons utilisé le ratio fixe VEMS/CVF recommandé
par le GOLD 2021.

+ Le tabagisme

Le tabagisme est une dépendance résultant de l'accoutumance a 1’un ou
I’autre des produits fabriqués a partir des feuilles de tabac : cigarettes, cigares,
tabac a pipe, tabac a priser et a chiquer, etc. C’est I’intoxication de 1’organisme
par le tabac [20]. Dans notre étude le tabagisme a été utilisé comme 1’habitude de

fumer du tabac.
+ La biomasse

La biomasse désigne 1’ensemble des matiéres organiques pouvant se
transformer en énergie. La matiere organique représente aussi bien les matieres
d’origine végétale (résidus alimentaires, bois, feuilles) que celles d’origine
animale (cadavres d’animaux, étres vivants du sol). L’utilisation des matieres
organiques telles-que le charbon, le charbon de bois, le bois, le pétrole, pour la

cuisson dans les ménages constitue une source d’exposition a la fumée [21].
% Une comorbidité

Une comorbidité désigne la présence d’une maladie et/ou de divers troubles
aigus ou chroniques s'ajoutant a une maladie initiale et compliquant le pronostic
de la maladie. Les cardiopathies, I’Hypertension artérielle (HTA), le diabete, le
cancer du poumon, 1’accident vasculaire cérébral (AVC), la tuberculose, un

antécédent de chirurgie thoracique constituent des comorbidités de la BPCO [22].
2.2. Epidémiologie de la Bronchopneumopathie Chronique Obstructive

++ Dans le monde
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En 2007, Rabe et al. ont publié « la Stratégie mondiale pour le diagnostic,
la prise en charge et la prévention de la maladie pulmonaire obstructive
chronique » qui montre que la prévalence de la BPCO est sensiblement plus élevée
chez les fumeurs et ex-fumeurs que chez les non-fumeurs, chez les plus de 40 ans
par rapport a ceux de moins de 40 ans et chez les hommes par rapport aux femmes
[17].

D’aprés une étude réalisée en 2015 par Hagstad et al. en Suéde, 7,7% des
personnes n'ayant jamais fumé avaient une BPCO définie par le critere du ratio
fixe contre 18,3% des personnes ayant déja fumé. Il n'y avait aucune différence
significative de la prévalence de la BPCO selon le sexe ou la zone d'étude et la
prévalence augmentait avec l'age. La prévalence de GOLD > 2 chez les non-
fumeurs était de 2,0%, 2,5% chez les hommes contre 1,4% chez les femmes, 0,6%
chez les <40 ans, 1,6% chez les 40 a 60 ans et 4,2% chez les > 60 ans. En
comparaison, la prévalence de GOLD > 2 était de 8,2% chez les fumeurs. Bien
que GOLD 1 ait tendance a étre plus fréquent chez les femmes qui ne fument
jamais et GOLD >2 plus fréquent chez les hommes qui ne fument jamais, ces
différences entre les sexes ne sont pas statistiquement significatives. Un seul sujet
n‘ayant jamais fumé (0,1%) a été classé avec GOLD 3 et aucun avec GOLD 4.
Sur les 1839 sujets, 967 (52,6%) n'avaient jamais fumeurs. Chez les non-fumeurs,
I'exposition professionnelle aux gaz, poussieres ou fumées (GDF) était
significativement associée a la BPCO apres ajustement en fonction de I'age, du
niveau d'éducation et de I'exposition au tabagisme passif au travail [13]. En France
par contre, la prévalence de la BPCO était de 7,5 % dans une population agée de
plus de 45ans [15].

En 2017, selon une étude réalisée par le « Fardeau mondial des maladies :
les collaborateurs en maladies respiratoires chroniques », 544,9 millions de
personnes dans le monde souffraient d'une maladie respiratoire chronique, ce qui
équivaut a une augmentation de 39,8% par rapport au nombre de personnes
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touchées en 1990 (389,7 millions). La prévalence mondiale en 2017 était
d'environ 7,1%. Les maladies respiratoires chroniques étaient les plus répandues
dans la super-région a revenu éleve, a 10,6%, contre 9,7% en 1990. En revanche,
la prévalence la plus faible a été observée en Afrique subsaharienne 5,1% et en
Asie du Sud 5,5%. L'Amérique latine et les Caraibes ont enregistré la plus forte
baisse -0,8% de la prévalence des maladies respiratoires chroniques au cours de
la période d'étude, de 8,1% en 1990 a 7,3% en 2017. L’Afrique subsaharienne,
I’Europe centrale, I'Europe de 1'est et la super-région d'Asie centrale ont également
connu une baisse de la prévalence des maladies respiratoires chroniques. La
BPCO est restée la maladie respiratoire chronique spécifique la plus répandue
dans le monde en 2017, représentant 55,1% de la prévalence des maladies
respiratoires chroniques chez les hommes et 54,8% chez les femmes dans le
monde. L'augmentation relative de la prévalence globale était de 5,9% entre 1990
et 2017. La BPCO était la plus répandue dans la super-région d'Europe centrale,
d'Europe de I'Est et d'Asie centrale, a 6,1% en 2017. La super-région a revenu
élevé avait une prévalence similaire de 5,9%, ce qui représente une augmentation
de 1,5 point de pourcentage par rapport a la prévalence de 1990 (4,4%), soit la
plus grande différence relative au cours de la période d'étude [23].

s En Afrique

En 2015 Adeloye D et al. ont mené une revue systématique de Medline,
EMBASE et Global Health pour les études sur la BPCO publiées entre 1990 et
2012 visant a estimer la prévalence de la BPCO en Afrique en 2010 pour fournir
les informations qui pourraient aider la sante politique dans la région. Selon cette
étude, la prévalence de la BPCO augmentait avec I'age dans les études basées sur
la spirométrie, ce qui est une conclusion plausible suggérant une cohérence
interne des estimations basées sur la spirométrie, alors que cette tendance n'a pas
été observée dans les études utilisant d'autres definitions de cas. Lorsgu'elle est
appliguée a la tranche d'age appropriée (40 ans ou plus), qui représentait 196,4
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millions de personnes en Afrique en 2010, la prévalence estimée se traduit par
26,3 millions (18,5 a 43,4 millions) de cas de BPCO. Des chiffres comparables
pour l'an 2000 basés sur les mémes taux de prévalence s'éleveraient a 20,0
millions, ce qui suggere une augmentation de 31,5% sur une décennie qui est
attribuable au vieillissement de la seule population africaine. Ces résultats
suggerent que la BPCO était probablement déja un probléme de santé publique
tres important en Afrique. En outre, la population africaine vieillissante
rapidement devrait s'attendre a une augmentation réguliere du nombre de cas de

BPCO au cours de la prochaine décennie et au-dela [24].

Sana et al. ont trouvé en 2020 que la prévalence réelle de la BPCO a
Ouagadougou au Burkina Faso était de 1,1% et la prévalence de I'obstruction des
voies respiratoires était de 2,3%. La prévalence de la BPCO était
significativement différente entre les utilisateurs de biocombustibles et les
utilisateurs de Gaz de pétrole liquéfié (GPL), avec une proportion plus élevée dans
I'ancien groupe. Parmi les 12 cas de BPCO, 10 avaient au moins 40 ans (1,8%),
avec une différence significative. La BPCO a été diagnostiqué chez 20
participants (prévalence de 1,2%). La prévalence était significativement plus
¢levée chez les femmes qui ont déclaré utiliser la biomasse. Cependant, il n’y

avait pas de différence significative en termes d'age [6].

«» Au Bénin,

En 2011 Agodokpessi et al. ont trouveé que dans une population de femmes
exercant sur le site de fumage artisanal de poisson de Hwlacodiji, la prévalence de
la maladie était de 3,2%, les sujets a risque représentaient 6,45%. . La toux
chronique était présente chez 13% des femmes, la bronchite chronique (toux

>3mois avec bronchorrhée chronique) était présente chez 10% ; 3,2% des femmes
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avaient la toux plus la bronchorrhée chronique associée a une dyspnée d’effort
[25].

Kpossou a évalué en 2015 la prévalence et les facteurs de risque de la BPCO
dans la commune de Seme-Kpodji. Selon cet auteur, la prévalence de la BPCO
était de 8.8%. Elle était plus élevée chez les hommes (9,9%) que chez les femmes
(7,7%). Plus I'age augmentait plus la prévalence de la BPCO était élevée. La
consommation de plus de 10 paquets-années était associée a une élévation de la
prévalence de la BPCO qui passe de 7.9% chez les non-fumeurs a 18.4% chez les
fumeurs de plus de 10 paquets années. Fumer plus de 10 paquets-années a été
associé a une élevation de la prévalence de la BPCO. La toux etait le principal
symptome. Les expectorations, la respiration sifflante, le rhume et la dyspnée
d'effort sont autant de symptomes associés a la toux et retrouvés dans la BPCO.
L'hypertension artérielle est la comorbidité la plus associée a la BPCO dans cette
étude [7].

2.3. Facteurs de risque
» Age

L'age est souvent répertorié comme un facteur de risque de BPCO.
Cependant il n'est pas clair si le vieillissement en tant que tel conduit a la BPCO
ou si lI'age reflete la somme des expositions cumulées tout au long de la vie. Le
vieillissement des voies respiratoires et du parenchyme mime certains des

changements structurels associés a la BPCO.
s Sexe

Dans le passé, la plupart des études ont rapporté que la prévalence et la
mortalité de la BPCO sont plus élevées chez les hommes que chez les femmes,
mais des données ultérieures provenant de pays développés ont indiqué que la
prévalence de la BPCO est désormais presque égale chez les hommes et les
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femmes, reflétant probablement I'évolution des habitudes de tabagisme. Bien que
controversées, certaines études ont méme suggéré que les femmes sont plus
sensibles aux effets de la fumée de tabac que les hommes, entrainant une maladie
plus grave pour la quantité équivalente de cigarettes consommees. Cette notion a
été validée dans des études animales et des échantillons de pathologie humaine,
qui ont démontré un fardeau plus important de maladies des petites voies
respiratoires chez les femmes par rapport aux hommes atteints de BPCO malgreé

des antécédents similaires d'exposition a la fumée de tabac.
¢ Le tabagisme

Le tabagisme est le premier facteur de risque lié a la BPCO. Celui-ci est en
cause dans 73 % des déceés liés a la BPCO [26] et est impliqué dans environ 80
% des cas. Ce risque obeit a une relation effet/dose avec des susceptibilités
individuelles. Toutes les formes de tabagisme : cigarette, pipe, cigare, narguilé et
autres types de tabagisme répandus dans de nombreux pays, ainsi que le tabagisme
passif sont impliquées. L'intensité et lI'ancienneté du tabagisme augmentent le
risque de BPCO. Cependant, un sevrage tabagique précoce permet de retrouver
une décroissance de VEMS physiologique (— 30 mL/an), alors que si le sevrage
est trop tardif, la décroissance du VEMS continue a s'accroitre (— 50 mL/an) [27].
Cela prend en compte également le tabagisme passif. Avec le vieillissement de la
population mondiale, la BPCO est une maladie chronique majeure qui ne cessera

de devenir de plus en plus fréquente [28].
¢ L’utilisation de biocombustibles

La pollution intérieure par fumées de combustion des systémes de chauffages et
de cuisine (charbon, bois, résidus de récolte...) est également un facteur de risque
de BPCO [26]. C’est un facteur de risque qui affecte tout particulierement les
femmes dans les pays en voie de développement.

% L’exposition professionnelle
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La BPCO peut également étre d'origine professionnelle [29] par I'inhalation

de silice, de poussieres de charbon, de poussieres végétales et de moisissures.

¢ La pollution de Pair

La pollution extérieure atmosphérique joue, quant a elle, un réle dans les
exacerbations de BPCO [26].

2.4.  Anatomo-physiopathologie de la BPCO
2.4.1. Anatomopathologie

Les lésions anatomiques se situent au niveau des voies aériennes, du
parenchyme et des arteres pulmonaires [30]. Les lésions principales sont
I'nypersécrétion de mucus, l'inflammation, le remodelage et I'obstruction des

voies aériennes, la destruction du parenchyme et le remodelage vasculaire.

L'infiltrat inflammatoire (neutrophiles, lymphocytes, macrophages,
follicules lymphoides) et le remodelage (fibrose de la paroi des petites voies
aériennes) sont associés a la sévérité de I'obstruction bronchique [31]. A un stade
évolué de la maladie, I'infiltrat inflammatoire et la fibrose augmentent avec la
séverité de la BPCO, y compris aprés obtention d'un sevrage tabagique [32,33].
L’inflammation basale est aussi accrue chez les malades porteurs d'une

colonisation bactérienne ou virale des voies aériennes [32].

Il a eté recemment emis que l'atteinte morphologique initiale serait une
perte des bronchioles, conduisant secondairement a I'emphyséme. L'hypothése la
plus ancienne concernant les mécanismes de destruction du parenchyme dans
I'emphyséme est celle du déséquilibre entre protéases et antiprotéases.
L'oxydation et I'apoptose sont également probablement impliquées. La diminution

de la rétraction élastique du poumon, qui caractérise I'emphyséme, est due, sur le
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plan anatomique, a la perte des attaches alvéolaires des petites voies aériennes
[34].

Au niveau des arteres pulmonaires, les leésions les plus caractéristiques
s'observent dans les artérioles et les arteres de petit calibre (< 500 um). L'intima
est épaissie tres précocement, par migration des myofibroblastes provenant de la
paroi vasculaire, donnant des faisceaux longitudinaux musculaires lisses et une
fibrose. Au niveau des artérioles non musculaires (<80 pm). La media est épaissie,
en raison de I'apparition d'une muscularisation, enfin, I'adventice est le siege d'un

infiltrat inflammatoire composé principalement de lymphocytes CD8+ [35].
2.4.2. Physiopathologie des anomalies respiratoires

Les lésions anatomopathologiques décrites ci-dessus sont responsables
d’anomalies fonctionnelles diverses qui, elles-mémes vont induire I’apparition du

principal symptome de la BPCO : La dyspnée d’effort. Il s’agit de :
+»» Les anomalies ventilatoires

Le principal signe physiopathologique de la BPCO est une limitation du
debit aeérien, provoquée par l'obstruction et/ou le rétrécissement des voies
respiratoires et/ou la perte de I'élasticité pulmonaire.

L'obstruction et le rétrécissement des voies respiratoires sont causés par
I'nypersécrétion de mucus médiée par l'inflammation, les bouchons muqueux, un
cedéme de la muqueuse, une fibrose péri bronchique et un remodelage des voies
respiratoires de petit calibre, ou une combinaison de ces mécanismes. Les septa
alvéolaires sont détruits, ce qui réduit les canaux qui vont du parenchyme aux
voies respiratoires et facilite ainsi la fermeture des voies respiratoires lors de
I'expiration [36].

 Les anomalies des échanges gazeux
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La mauvaise adaptation de la ventilation par rapport au débit sanguin dans
les diverses regions du poumon, entraine une défaillance du transfert de I'oxygene
et du gaz carbonique. Cette mauvaise adaptation, est liée d'une part, au caractere
non uniforme de l'obstruction bronchique, responsable d'une hétérogenéité de la
ventilation alvéolaire et, d'autre part, aux phénomenes de destruction vasculaire
et de vasoconstriction. Il en résulte une inégalité des rapports ventilation-
perfusion, qui entraine toujours une augmentation de la différence alveolo-
artérielle en oxygene, cause principale de I'nypoxémie dans le cas de la BPCO [7].
En pratique, dans la BPCO, la capacité de diffusion de I'Oxyde de carbone (CO)

mesurée. Cette mesure est diminuée dans I'emphyseme.
s Les anomalies de ’hémodynamique pulmonaire

L'hypoxemie chronique augmente le tonus vasculaire pulmonaire, la
diffusion de ce processus provoquant une hypertension artérielle pulmonaire et un
cceur pulmonaire chronique. L'augmentation de la pression dans la vascularisation
pulmonaire peut étre aggravée par la destruction du lit capillaire pulmonaire due

a la destruction des septa alvéolaires [36].
s Anomalies systémiques

La perte des structures élastiques alvéolaires est bien connue dans
I’emphyséme et participe a I’obstruction bronchique via la diminution des forces
de rétraction élastique qui s’exercent sur les bronches distales. Elle résulte d’un
désequilibre entre les protéases et les antiprotéases, favorisé notamment par la
production de radicaux libres (le stress oxydant) par les phagocytes stimulés par
la fumée de cigarette. Certaines protéases, comme les Meétalloprotéases
matricielles (MMP), inhibent 1’a-1’antitrypsine qui est I’antiprotéase naturelle de
I’¢lastase. L’¢lastase inhibe I’antiprotéase naturelle des MMP. Cette inflammation

pulmonaire peut étre a I’origine d’une inflammation systémique [37].

2.5. Diagnostics des BPCO
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2.5.1. Diagnostic Positif
2.5.1.1. Signes cliniques
% Circonstances de découverte
La BPCO est objectivée :
> Le plus fréquemment, a I'occasion d'une exacerbation de BPCO
> A l'occasion d'une toux chronique, d'une dyspnée ;

» Lors dune autre complication : pneumonie, décompensation

respiratoire... ;

> Lors d'un dépistage systématique ou a I'occasion d'un bilan de santé.

¢ Interrogatoire
Il recherche :
> les antécédents médicaux ;

> les facteurs de risques de BPCO (tabagisme +++, une exposition aux

polluants,...);
» une toux chronique; une expectoration chronique;
> des episodes antérieurs d'exacerbation de la BPCO;
» une dyspnée, en particulier une dyspnée d'effort.
s Examen physique

L'examen physique reste une étape importante méme s'il est peu sensible et
peu spécifique dans le diagnostic de la BPCO.

» L'inspection peut mettre en évidence un temps expiratoire prolongé, une
distension thoracique, et la participation des muscles respiratoires

accessoires ;
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» A l'auscultation en fonction de la sévérité de la maladie, 1I’examinateur peut
percevoir des rales sibilants, des ronchis, ou des rales crépitants au début
de I'inspiration.
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2.5.1.2. Signes Paracliniques
¢ Epreuve Fonctionnelle Respiratoire (EFR) : la spirométrie

Cet examen permet de mesurer le volume expiratoire maximal en une
seconde (VEMDS) et la capacité vitale forcée (CVF). Le critere diagnostique est la
présence d'un rapport VEMS/CVF inférieur a 70% selon IATS (American
Thoracic Society) et restant inférieur a cette valeur apres lI'administration de
bronchodilatateurs (inhalation de 200ug de salbutamol).

+« Autres bilans paracliniques

D'autres examens complémentaires peuvent étre nécessaires en fonction du

tableau clinique :

» Le Test de réversibilité: la spirométrie peut étre complétée par un test de
réversibilité de I'obstruction bronchique, indispensable initialement. Au cours
de la BPCO la réversibilité est par définition incompléte ou absente. Elle se
mesure apres inhalation d'un bronchodilatateur. Les valeurs seuils de
réversibilité sont variables. La tendance actuelle est d'admettre qu'un
accroissement du VEMS de plus de 200ml et d'au moins 12% de la valeur de
depart témoigne d'une reversibilité ce qui n‘exclut pas le diagnostic de BPCO
sauf si le rapport VEMS/CVF post bronchodilatation depasse 0,70.

» La radiographie pulmonaire est un examen peu sensible pour le diagnostic

de BPCO notamment dans les formes peu severes.

» Scanner thoracique : il permet d'éliminer les autres causes bronchiques

notamment le cancer bronchique.
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2.5.2. Complications

Les patients atteints de BPCO présentent des dégradations episodiques de
leur état de base appelées exacerbations. Il n'y a pas de définition unanimement
reconnue des exacerbations de la BPCO ; elles sont pour la plupart fondées sur la

symptomatologie et/ou le traitement.
¢+ Les signes cliniques de gravité sont :

» troubles ventilatoires: dyspnée de repos, cyanose, SpO2 < 90 %,
respiration abdominale paradoxale, FR>25/min, toux inefficace;

» troubles cardiovasculaires : tachycardie > 110/min, troubles du rythme,

hypotension, marbrures, cedémes des membres inférieurs;

» troubles neurologiques : agitation, confusion, obnubilation, coma,

astérixis.

» Les signes gazométriques de gravité immédiate associent hypoxémie

55mmHg, hypercapnie > 45mmHg et acidose ventilatoire (pH <7,35).
++ Stade de gravité

La séverité de la maladie est basée sur le degré d'obstruction bronchique, lequel
repose uniquement sur le VEMS. Plus la diminution du pourcentage de VEMS
par rapport a la valeur predite est importante, plus le Trouble ventilatoire
obstructif (TVO) est sévére. La BPCO a éte classée en quatre stades de
sevérité, selon le niveau de VEMS mesuré apres administration de salbutamol.

Cette classification se résume dans le tableau ci-apreés :

PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)
DANS LA COMMUNE DE SEME KPODJI, BENIN : ETAT DES LIEUX 5 ANS APRES

27




1. GENERALITES

Tableau | : Stade de séverité de ['obstruction bronchique

Obstruction bronchique VEMS (% de la valeur prédite)
Léger > 80%

Modéré [50%-809%]

Sévere [30%-50%]

Tres sévere <30%

2.5.3. Diagnostic differentiel
s Asthme :

Survient dans I’enfance. Les symptomes varient beaucoup d’un jour a
I’autre. Symptdmes aggravés la nuit/en début de matinée. Il peut également y
avoir la présence d’une allergie, d’une rhinite et/ou d’un eczéma. Il existe des

antécédents familiaux d’asthme.
+ Insuffisance cardiaque congestive :

Les radiographies pulmonaires montrent un cceur dilaté, un cedéme
pulmonaire. Les épreuves fonctionnelles respiratoires montrent une restriction des

volumes, mais pas du debit aérien.
¢+ Bronchectasie :

Volumes importants de crachats purulents. Fréguemment associée a une
infection bactérienne. Les radiographies pulmonaires/la TDM montrent une

dilatation des bronches, un épaississement des parois bronchiques.
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«» Tuberculose :

Survient a tout &ge. Infiltrat pulmonaire sur les radiographies pulmonaires.

Confirmation microbiologique.
¢+ Bronchiolite oblitérante :

Survient plus t6t chez les non-fumeurs. Il y existe des antécédents éventuels
de polyarthrite rhumatoide ou d’exposition aigué¢ a la fumée. Observée apres
greffe du poumon ou de moelle osseuse. La TDM en expiration montre des zones

hypodenses.
«» Panbronchiolite diffuse :

Principalement observée chez les patients d’origine asiatique. La plupart
des patients sont de sexe masculin et non-fumeurs. Presque tous sont atteints de
sinusite chronique. Les radiographies du thorax et la TDM-HR montrent de petites

opacités nodulaires centrolobulaires et une hyperinflation.
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Tableau Il: tableau comparatif de la BPCO et de ’Asthme

BPCO

Asthme

Définition

Terrain

Clinique (forme typique)

Obstruction bronchique
non complétement
réversible

Apparition apres I'age de
40 ans,

Antécédent de
diagnostic de BPCO, de
bronchite chronique ou
d'emphyséme,

Forte exposition a un
facteur de risque (fumée
de tabac ou
combustibles issus de la
biomasse)

Bronchite chronique +
dyspnée d’effort puis de
repos

Obstruction bronchique
totalement ou presque
totalement réversible
Enfant ou adulte jeune,
Sujet atopique,
Antécédents familiaux

d'asthme

Symptdmes variables et
réversibles,
périodes

asymptomatiques

courantes
Imagerie Emphyséme (inconstant) Normale le plus souvent
EFR TVO permanent TVO réversible
La spirométrie n’est La spirométrie peut étre
jamais normale normale
EFR Exploration fonctionnelle respiratoire, TVO Troubles

ventilatoires obstructifs
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2.6. Traitement

L'objectif du traitement est d'améliorer les symptdmes respiratoires ainsi
que la qualité de vie. Il prend en compte deux volets : le traitement du patient
stable et le traitement d'une exacerbation de la BPCO.

2.6.1.1. Prise en charge thérapeutique d'un patient ayant une BPCO a I'état

stable
«»» But du traitement

> Prévenir la progression de la maladie (arrét du tabac ou de I'exposition

aux autres facteurs de risque);
> Soulager les symptémes (toux, expectoration, dyspnée, etc.);
> Ameliorer la tolérance a I'effort et I'état de santé (qualité de vie);

> Prévenir les complications et les exacerbations (surinfection,

décompensation respiratoire, etc.);

> Réduire la mortalité.

s Moyens
» Lareduction ou I'arrét des facteurs de risque

e L'arrét du tabac est la mesure la plus efficace avec le meilleur rapport

colt efficacité.

e Une ventilation adéquate des locaux de travail enfumés ou
empoussiérés, le port de masque, un arrét d'exposition a la fumée
passive et une détection précoce des sujets a risque sont de mise pour la

réduction des autres facteurs de risque.
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» Traitement pharmacologique

Aucune donnée ne permet de conclure formellement que les médicaments
peuvent stopper l'aggravation progressive de I'obstruction bronchique. Le
traitement pharmacologique permet néanmoins de prévenir et/ou d'améliorer les

symptomes.
e Les bronchodilatateurs :

IIs ont une place essentielle dans le traitement pharmacologique de la
BPCO. llsaméliorent la capacité d'exercice, la qualité de vie et la dyspnée d'effort.
Leur utilisation est aussi associée a une réduction de la fréquence des
exacerbations par des mécanismes encore inconnus. En consequence l'utilisation
des bronchodilatateurs ne doit en aucun cas étre réservée aux malades dont
I'obstruction bronchique est réversible. Les 03 classes de bronchodilatateurs

utilisées sont :

- Les B2 adrénergiques de courte durée d'action (salbutamol) et de longue durée
d'action (salmétérol). Les B2 adrénergiques de longue durée d'action sont
mieux adaptés a la prise continue et ils ont une efficacité supérieure aux 2 de

courte durée d'action;

- Les anticholinergiques de courte durée d'action (Ipratroprium) et de longue

durée d'action (tiotroprium);
- Les methylxanthines (théophylline).

La voie dadministration qui présente le meilleur rapport

efficacité/tolérance est la voie inhalée.
e Les corticoides:

- La corticothérapie inhalée a une efficacité moindre dans la BPCO notamment
en raison des mecanismes moléculaires liés au stress oxydant induit par la

fumeée de tabac. L'efficacité des corticoides dans la BPCO peut étre

PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

DANS LA COMMUNE DE SEME KPODJI, BENIN : ETAT DES LIEUX 5 ANS APRES 32



1. GENERALITES

partiellement restaurée par les B2 adrénergiques de longue durée d'action, qui
pré-activent le récepteur aux corticoides ou la théophylline, qui augmente
I'activité des Histones Deacetylases 2 (HDAC?2). De ce fait les corticoides
inhalés ne sont pas autorisés dans la BPCO en dehors des combinaisons avec

un B2 agoniste de longue durée d'action;
- Associations fixes corticoides inhalées et 32 agonistes de longue durée d'action

- Corticothérapie par voie genérale ne doit plus faire partie du traitement de la
BPCO chez un patient en état stable. En effet son efficacité n'a jamais été

prouvée, alors que plusieurs effets délétéres ont été constatés.
e Vaccination :

- Lavaccination antigrippale reduit de 50% environ la morbidité et la mortalite
secondaires a la grippe chez les patients atteints d'une BPCO. Elle est donc

recommandée;

- Vaccination contre le pneumocoque dose unique une fois chez les
patients<65 ans (moment non précisé) puis une fois chez patient >65 ans méme

si un vaccin a déja eté donné (intervalle 5 ans).

La substitution en alpha-1 antitrypsine chez les malades porteurs d’un
déficit de cette anti protéase pourrait avoir un intérét sur le déclin du VEMS et la

mortalité; mais ces effets restent a explorer davantage.
e La réhabilitation respiratoire

Elle comporte : une éducation thérapeutique personnalisée ; une
Kinésithérapie respiratoire; une aide au sevrage tabagique; une prise en charge
nutritionnelle et psychosociale.

e Oxygénothérapie de longue durée

e Ventilation au long cours
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++ Indications

Les moyens a mettre en ceuvre dans le traitement de la BPCO en ¢tat stable

dépendent essentiellement du degré de sévérité de I'obstruction.

Tableau Il : Recommandations GOLD 2021 sur le traitement de la BPCO
stable.

Grades Option 1 Option 2 Autres .
alternatives
Léger SABA + SAMA
SABA ou SAMA Théophylline
LAMA ou LABA
Modéré Théophylline
LAMA ou LABA LAMA +LABA  gaRA et/ou
SAMA
Sévere Théophylline
LAMA + LABA
LABA + CSI SABA et/ou
et/ou LAMA CSI+LABA SAMA
+IPDE4
Envisager IPDE4
Tres severe L AMA + IPDE4 Théophylline
LABA et/ou SABA et/ou
+
LAMA + CSI CSl+ LAMA SAMA
LABA + LAMA

Carbocystéine

SABA : Béta-agonistes a courte durée d’action, LABA : Béta-agonistes

a longue durée d’action, SAMA : Anticholinergiques a courte durée
d’action, LAMA : Anticholinergiques a longue durée d’action, CSI:

Corticostéroide Inhalé ; IPDE4: Inhibiteur de la Phosphodiestérase 4

2.6.1.2. Prise en charge d'une exacerbation de BPCO (EBPCO)
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«» Bronchodilatateurs a courte durée d'action en ambulatoire, I'utilisation

d'une chambre d'inhalation ou d'un appareil de nébulisation est préconiseée.

+ Corticoides oraux : réduisent le temps de récupération, la durée de
I'nospitalisation, améliorent le VEMS et I'nypoxémie artérielle. Une
prescription de Prednisone 30-40mg/j durant 10-14 jours est suggérée, mais

un traitement plus court est probablement aussi efficace.

« Antibiotiques : leur administration dans les exacerbations reste
controversée mais est justifiée en présence d'une exacerbation de la BPCO
caractérisée par une augmentation de la dyspnee, du volume des
expectorations et leur purulence ou de signes cliniques évoquant une
infection bactérienne (expectorations purulentes). Le choix de
I'antibiotique dépend du profil de résistance régional des germes. Les plus

indiqués sont :
» Les amoxi-clav (Amoxicilline-acide clavulanique);
» Les quinolones (Ciprofloxacine, Levofloxacine);
» Les cyclines (doxycyeline).

% Oxygenothérapie controlée : viser une saturation entre 88 et 92%. Eviter

une oxygenothérapie libérale (surmortalité).

 La ventilation non invasive est indiquée en milieu hospitalier en cas
d'acidose respiratoire (pH-7.35 et/ou PaCO 2-6 kPa, 45 mmHg) et/ou d'une
severe dyspnée associée a des signes de fatigue des muscles respiratoires.
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2.7. Prévention

Le traitement de la BPCO est avant tout préventif et est axe sur l'arrét du

tabagisme et des autres facteurs associés. Plusieurs mesures peuvent étre citées :

¢ Sensibiliser le grand public et les professionnels de santé sur la BPCO et

sur I'importance de la préservation du « capital souffle >>.

+¢ Lutter contre les facteurs de risque : Prévenir I'apparition ou l'aggravation
de la BPCO en réduisant les facteurs de risque dont le tabagisme et la

consommation de cannabis

¢ Renforcer l'information aupres du grand public sur les dangers du

tabagisme

¢ Former les professionnels de santé a l'usage du « conseil minimal » anti-
tabac, a l'occasion d'une consultation, ou toute autre intervention de santé
(médecins généralistes et du travail, pharmaciens, dentistes, infirmiers,
sages-femmes, kinésithérapeutes...) afin qu'a terme, 80 % des fumeurs

puissent en bénéficier.

+» Mettre a disposition gratuitement dans le cadre des actions préventives de
la Médecine du Travail des substituts nicotiniques pour les fumeurs

s'engageant dans un programme de sevrage.

¢ Renforcer I'application des mesures de prévention du tabagisme passif dans
les lieux publics (magasins, restaurants, batiments administratifs, transports
publics...) en mobilisant des villes partenaires, les associations, les acteurs

de la vie économigue.
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2. CADRE ET METHODE D’ETUDE

3.1. Cadre d’étude

Notre cadre d'étude est la commune de Seme-Kpodji située dans le

département de I'Ouémé au Bénin.
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Figure 2 : Carte géographique de Seme-Kpodiji.:
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3.1.1. Cadre physique
++ Situation géographique

Située entre les paralleles 6°22 et 6°28' de latitude Nord et les méridiens
2°28 et 2°43' de longitude Est, la Commune de Seme-Kpodiji est située dans le
Département de I'Ouémé, au Sud-est de la République du Bénin sur la c6te
Atlantique. Elle s'étend sur une superficie de 250 Km2, soit 0,19% de la superficie
de la République du Bénin. La commune de Semeé-Kpodiji est limitée au Nord par
la ville de Porto-Novo et les Aguégués, au Sud par I'Océan Atlantique, a I'Est par

la République Fédérale du Nigeria et a I'Ouest par la ville de Cotonou.
+ Relief

Seme-Kpodji est une plaine cotiere encastrée dans un complexe de plans
d'eau (océan Atlantique, lagune de Porto-Novo, fleuve Quémé et lac Nokoué). Le
relief trés bas varie par endroit entre 0 et 6 m environ d'altitude. Il est
majoritairement composé de marécages, de sables fins inaptes aux activités
agricoles et de plans d'eau. La superficie cultivable fait 39,5% de la superficie

totale de la commune.
+ Climat

La commune de Séme-Kpodji baigne dans un climat soudano guinéen
caractérisé par deux saisons séches (décembre a février et aolt a septembre) et
deux saisons pluvieuses (avril a juillet et octobre a novembre). La température
moyenne fait environ 27°C avec une humidité relative elevée. L'influence du vent
cotier sur le climat crée souvent des perturbations cycliques qui font de la
commune de Seme-Kpodji, une des zones les plus arrosées du Sud Bénin avec

une moyenne pluviométrique dépassant annuellement les 1100 mm.
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¢ Hydrographie

Coincé entre le complexe mer, lac et lagune, Séemeé-Kpodji bénéficie d'un
réseau hydrographique favorable aux activités de péche. Il s'agit de la lagune de
Cotonou qui en s'élargissant forme le lac Nokoué (14 000ha). Elle communique
par le canal de Toche avec la lagune de Porto-Novo qui se prolonge a I'Est jusqu'a

Lagos au Nigeria créant ainsi une forme de réservoir d'eau douce.
s Veégétation

La zone de Semeé-Kpodji appartient au secteur phytogéographique guinéen
cOtier a vegétation rase, clairsemée, formée essentiellement d'halophytes. La
vegetation naturelle, constituée d'arbustes et d'arbrisseaux denses a dominance de
Zanthoxylum zanthoxyloides, Chrysobalamus icaco et Dialium guineense ne
subsiste plus actuellement que trés sporadiquement ou sous forme de touffes
éparses, du fait de I'action de I'hnomme (installation des cultures, recherche de bois

de chauffe et de construction etc.). Elle reste aujourd'hui dominée :

> dans la zone sableuse par un tapis herbacé faiblement enraciné, de vastes
cocoteraies, quelques ilots de palmeraies naturelles ou plantées, des
essences naturelles ont fait place aux essences importées telles que le filao.
I'eucalyptus, et I'acacia qui pour la plupart sont des domaines appartenant a
I'Etat (Direction des Eaux et foréts ou Direction de la Recherche

Agronomique)

» dans les zones basses par des foréts marécageuses a rafia (Raphia sudania)
dans lesquelles subsistent encore quelques espéces telles que Acrostichum
aureum, Ficus congensis, Symphonia globulifera, Raphia espéces
menacées de disparition du fait de la pression exercée par les populations

riveraines.

» dans les zones marécageuses par quelques bouquets d'Andropogon

gayamus, des pieds isolés de réniers (Borassus aethiopum) et de
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cyperaceae. C'est aussi le domaine réservé a la canne a sucre et a quelques

essences aquatiques dont I'une est localement appelée "afléma™
*» Faune

Elle est tres peu diversifiée aujourd’hui dans la commune et se réduit a
quelques mammiferes tels les aulacodes, les singes, le sitatunga (Tragelaphus
spekei), le guib harnache ope (Tragelaplus scriptus), les lapins, les lievres, les rats.
Les écureuils et civettes d 'Afrique. On y rencontre aussi de nombreux oiseaux
tels que le guépier, I'épervier, le pigeon vert, la tourterelle, le francolin, le héron
etc. Il faut aussi signaler la présence des reptiles (lézard, python, couleuvre,
vipére, cobra) et de nombreux insectes. La grande faune quant a elle, a
pratiquement disparu a cause de la destruction quasi totale de son habitat au profit

des installations humaines (habitat, champs, etc.) et de la chasse.
s Sols

Du fait de sa position topographique (voir relief) la commune de Seme-
Kpodji ne dispose que de sols résultants essentiellement du lessivage ou de la
sédimentation. Ils sont pour la plupart hydromorphes et trés pauvres en éléments
nutritifs et en matériaux organiques, notamment en base, azote et phosphore, mais
riches en dioxyde de silicium avec quelques éléments de sols ferrugineux de type

tropical. Dans I'ensemble on distingue :
» Lessols hydromorphes peu évolués et donc pauvres formés sur sable marin,

» Les sols hydromorphes a Gley moyennement organiques, humides, plus

riches formeés sur matériaux alluvial lagunaire,
» Les sols lessivés a tendance podzolique formes sur le quaternaire

» Les sols pseudo-gley formés sur matériaux sablo-argileux

PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

DANS LA COMMUNE DE SEME KPODJI, BENIN : ETAT DES LIEUX 5 ANS APRES




2. CADRE ET METHODE D’ETUDE

De ce fait, trés peu de sols sont favorables ou marginalement aptes a la
production vivriere. Par contre, ils sont apparemment favorables aux palmiers a

huile, cocotiers et canne a sucre qui s'y développent bien.

3.1.2. Cadre administratif
« Aspect administratif

Il s'agit des services de la commune au niveau de la mairie et des bureaux

des chefs-lieux d'arrondissement.
Le conseil communal comprend : le maire, les six chefs d'arrondissement.

Le Maire est responsable de la gestion administrative de la commune qui
compte six (06) arrondissements dont un urbain. Les arrondissements sont
administres par les chefs d'arrondissements qui ont sous leur tutelle les chefs de

villages.

Le Maire, dans l'exercice de ses fonctions est assisté d'un secrétariat

particulier et d'un secrétariat général.

L'administration communale comporte 09 services répartis en divisions. Il

s'agit de :
» Service des Affaires Financieres (SAF)
Service des Affaires Domaniales et Environnementales (SADE)
Service des Affaires Economiques (SAE)
Service des Archives, de la Documentation et de I'Information (SADI)

Service du Développement et de la Coopération Décentralisée (SDCD)

vV VvV Vv V V

Service des Affaires Générales, de I'Etat Civil et de la Carte Nationale
d'ldentité (SAGEC/CNI)
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» Service des Affaires Sociales, Sportives et Culturelles (SASSC)
» Service de Transmission Radio (STR)
> Secrétariat Administratif Central (SAC)

Les bureaux de la mairie et les chefs-lieux d'arrondissement sont abrités

dans des batiments a usage administratif.

En dehors de la mairie qui dispose d'infrastructures, d'équipements et de
personnel de qualité pour les services, la plupart des bureaux d'arrondissement

souffre des mémes maux dont les plus cruciaux sont :
> Le faible équipement
> L'insuffisance de personnel qualifié
» L'insuffisance de moyens de travail
> L'absence de latrines et d'eau potable
¢+ Services déconcentrés de I'Etat

Au niveau de la commune de Semeé-Kpodji on rencontre les services
déconcentrés de I'Etat que sont : le Centre de Promotion Agricole (CeRPA), la
Circonscription Scolaire, Centre de Santé de la Commune, le Bureau de la
Promotion des activités de jeunesse, sport et loisir, la recette perception, les
recettes des impots, la Gendarmerie et les Douanes.

Ces services rendent compte beaucoup plus a leurs Ministéres de
provenance et n‘envoient presque pas leurs rapports d'activités a la Commune. Il

n'existe pas un cadre de concertation pour ces services au niveau de la Commune.
3.1.3. Population

Au Recensement Général de la population et de I'Habitat (RGPH2) de 1992,
la commune de Semé-Kpodji comptait 65 016 habitants contre 37 220 en 1979.
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En 2002 (RGPH3), cet effectif est porté a 115 238 habitants dont 59310 femmes
et 55 928 hommes. En 2013, elle compte 224 346 habitants depuis le Recensement
Geénéral de la Population (RGPH 2013). Cette augmentation rapide, surtout entre
1992 et 2002, période au cours de laquelle la population a connu un taux de
croissance annuel de I'ordre de 5,06% contre 4,3% entre 1979 et 1992, témoigne
non seulement d'un fort accroissement naturel mais aussi et surtout de la forte
attraction qu'exerce la commune sur les migrants de Cotonou et Porto-Novo. Pour
ces derniers, la commune de Seme-Kpodji constitue une zone de recours face a la

rarete et a la cherté du logement dans ces grandes agglomérations.

Cette population est aussi caractérisee par la forte dominance de la
population jeune (63% de la population ont moins de 25ans alors que celle agée
de plus de 55ans ne représente que 5,16 %). Ces caractéristiques sont typiques des
pays en voie de développement, tel le Bénin, dont la fécondité est elevée, le taux
de mortalité important et I'espérance de vie limitée. C'est aussi une population

fortement féminine avec 51,46% de femmes.

Sur le plan administratif, la commune compte six arrondissements
subdivises en trente-quatre villages (34) et quatre (04) quartiers de villes. La

population est inégalement répartie dans ces six arrondissements.
¢ Ethnies dominantes

Plusieurs ethnies habitent aujourd’hui la commune de Seme-Kpodji mais
les plus dominantes sont les Xwla, les Goun, les Tori, les Yoruba et les Fons. Les
autres groupes sont en minorité ; il s'agit les Adja, des Mina, etc. sans oublier le

flux d'immigrants d'intérét commercial comme les Igbo du Nigeria.
+ Religions

Trois principales religions cohabitent dans presque tous les
arrondissements de la commune. La religion traditionnelle est la toute premiere

religion pratiquée par les populations. Ses adeptes, dans la commune, adorent des
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divinités comme les Vodouns, Awhangan, Agboé, Hunvé et Légba représentés
par des éléments de la nature. Cette religion est de plus en plus délaissée au profit
des religions importées que sont le Christianisme et I'islam. Parmi celles-ci, le
Christianisme est la religion la plus répandue a travers ses différentes
congrégations (Catholique, Protestant, Christianisme Céleste etc.), L'lIslam est par
contre minoritaire et surtout pratiqué par les immigrants. Il faut noter cependant
que la plupart des fidéles de ces religions importées continuent de croire a

I'existence de leurs divinités ancestrales.
+ Habitat

L'habitat dans la commune de Seme-Kpodji est en général groupé. Les
concentrations humaines les plus fortes s'observent autour des chefs-lieux
d'arrondissement. Les habitations sont en majorité faites de matériaux définitifs
(ciments, téles, fers etc.) et quelques fois de matériaux précaires (nervure de

palme, claie, nervure de raphia etc.). Leur architecture est récente.
%+ Mode d'éclairage

Les énergies utilisées par la population pour les besoins d'éclairage sont
I'électricité fournie par la Société Béninoise d'Energie Electrique (SBEE), les
dérivées d'hydrocarbures (pétrole lampant) et les groupes électrogénes provenant

essentiellement du Nigeria, les panneaux solaires.
3.2. Méthodes d’étude
3.2.1. Type d’étude
Il s'agit d'une étude de cohorte prospective a visée descriptive et analytique.
3.2.2. Période de collecte

La collecte des données a été prospective. L'étude s'est déroulée du 4
Janvier 2020 au 31 Mai 2021 soit 17 mois. Les données de 2015 avaient déja été
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collectées (BOLD 1) et que nous avons complété par celles de 2020, 2021 dans le
cadre de notre these (BOLD II).

3.2.3. Population d’étude

Elle était composeée d'hommes et de femmes ageés de 40 ans et plus, habitant
la commune de Sémeé-Kpodiji et ayant participés a 1’étude de 2015.

¢ Criteres d’éligibilité
> Criteres d'inclusion
e Age supérieur ou égal a 40 ans.
e Etre résident dans la commune de Seme-Kpodji.
e Avoir une spirométrie valide
e Etre idem de toutes pathologies cardio-pulmonaires les 3 derniers mois.
» Critéres de non Inclusion
e Age inférieur a 40 ans;
e Antécédent (ATCD) de chirurgie abdominale ou thoracique <3 mois;
e ATCD de crise cardiaque <3mois;
e ATCD de traumatisme oculaire ou chirurgie des yeux <3 mois;

e Hospitalisation antérieure dans les 3 derniers mois pour une crise cardiaque

ou n'importe quel probléme cardiaque majeur;
e Femmes enceintes;
e Pouls en deca de 60 ou au-dela de 120 battements par minute;

e Prise récente de médicaments antituberculeux;
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e Pneumothorax récent ;
e Hémoptysie;

e Hypertension artérielle avec des chiffres au-dela de 180/100 mmHg).

3.2.4. Echantillonnage
3.2.4.1. Rappels de I’échantillonnage de 2015
+¢ Taille d’échantillon

Au bout de 1’étude réalisée en 2015, 644 patients ont été inclus et avaient
des donnees validées. Les numéros de téléphone avaient été pris chez tous les

participants.
% Type et technique d'échantillonnage

Il s'agissait d'un échantillonnage probabiliste a trois degrés pour recruter la
cohorte en 2015.

» 1°"degré : Tirage des participants par village sur la base d'une liste générale
des ménages au sein de tous les villages de la commune obtenue a I'NSAE
(Recensement genéral de la population 2013), un tirage aléatoire des
individus a été effectué proportionnellement a la taille de chaque village

par rapport a la population totale de la commune.

> 2°™e degré : c'est le tirage des grappes par village. En effet chaque village
de la commune de Séme-Kpodji est déja organise en grappe par I'INSAE.
Ces grappes sont utilisées au cours des enquétes statistiques dans cette
commune. Nous avons fait le choix de nous référer a ces grappes pour un
échantillonnage beaucoup plus représentatif. Ainsi donc un tirage aléatoire
des grappes a été fait dans chaque village en fonction du nombre de grappes

par village et du nombre de participants sélectionnés par village.
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> 3Me degré : tirage aléatoire des ménages par grappe ; au sein de chaque

ménage nous avons inclus une personne agee de plus de 40 ans.
3.2.4.2. Recrutement fait en 2020

En 2020, toutes les personnes préalablement incluses dans 1’étude de 2015
et dont le numéro de téléphone était toujours accessible ont été incluses dans
I’¢tude. Certains numéros de téléphone n’étaient plus accessibles mais les
participants ont pu étre approchés grace aux informations données par des parents

(recrutement s’étant fait sur la base des ménages).
Ont été classes comme perdus de vue :
> les participants ayant quitté la commune de Seme-Kpodiji
» les participants injoignables
Les personnes décédées signalées dans les ménages ont été recensées.
3.2.5. Variables d’étude
Il s'agissait :
+¢ de la prévalence de la BPCO en utilisant le ratio fixe (VEMS/CVF<0,7) ;
+ du tabagisme;

% des expositions professionnelles; de 1’énergie utilisée pour la combustion a

domicile
+¢+ des donnees sociodémographiques
> Age du patient : 4ge au moment de I'étude;
» Sexe: masculin ou féminin;
» Profession, catégorie socioprofessionnelle;

> Comorbidités.
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¢ Des données cliniques

» Toux;

» Expectorations;

» Dyspnée;

» Douleurs thoraciques.
+¢+ des données spirométriques

» CVF

» VEMS post bronchodilatation;

» VEMS/CVF post bronchodilatation.
3.2.6. Technique et outils de collecte

Les participants ont été soumis a un questionnaire et a une Epreuve

Fonctionnelle Respiratoire (EFR).
% Le questionnaire

Il est inspiré du questionnaire du BOLD Global (Burden Of Lung Diseases
Initiative). Il comprenait :

> Les données sociodémographiques: date de naissance, le sexe, le

niveau d'étude, le poids, la taille, le périmétre abdominal;

> Les symptbmes et problemes respiratoires : toux, expectorations,

dyspnée, douleurs thoraciques ;
> Le tabagisme (fumeur ou non, nombre de paquets-années):
> Les expositions professionnelles;

> Les expositions domestiques notamment a la biomasse;

PREVALENCE ET FACTEURS DE RISQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

DANS LA COMMUNE DE SEME KPODJI, BENIN : ETAT DES LIEUX 5 ANS APRES




2. CADRE ET METHODE D’ETUDE

» Les comorbidités additionnelles (les cardiopathies, 1’hypertension
artérielle (HTA), le diabéte, le cancer du poumon, 1’accident
vasculaire cérébral (AVC), la tuberculose, un antécédents de

chirurgie thoracique)

% La spirométrie

Elle était réalisée systématiquement a tous les participants qui répondaient
a nos critéres d'inclusion. Au cours de cette spirométrie nous réalisions d'abord un
pré test puis un test post bronchodilatation. Le protocole de bronchodilatation
utiliseé est celui qui consiste a administrer 200 microgrammes de salbutamol spray

apres le premier test puis aprés 15 minutes, réaliser le test post bronchodilatation.

Aprés réalisation, un accent particulier était mis sur la qualité des tests de
spirométrie réalisés. Tous les tests ont été validés par un comité indépendant
composé de techniciens spécialisés en EFR et des physiologistes respiratoires qui
validaient les tests suivant les recommandations de I'ATS/ERS [38]. Cette enquéte
ayant été réalisée dans le cadre d’une étude multinationale, ce comité était basé a

Londres (Imperial College of London).
3.2.7. Analyse et traitement des données

La saisie des données a été effectuée a 1’aide du logiciel ODK Collect
v2021.3.2. Les données ont ensuite été apurées, traitées et analysées a I’aide du
logiciel R 3.6.1 avec I’environnement RStudio. Les variables quantitatives sont
caracterisees par la moyenne + écart-type et les variables qualitatives exprimees
en proportion. Les tests de comparaison de proportion ont été effectués a I’aide
du test de Chi2 de Pearson, et en cas de non-validité de ce test, par le test exact
bilatéral de Fisher. Le seuil de significativité était fixé a 0,05.
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Considérations éthiques

Les participants étaient libres de participer a I'étude. Ceux qui ont accepté
ont signé une fiche de consentement éclairé. L'objet et le déroulement de toute la
recherche ont été expliqués par le biais de la note d'informations.

Aucune information n'a été divulguée quant a l'identité des participants. Les
noms et prénoms des participants n'‘ont pas été recueillis sur la fiche de
questionnaire. L’¢étude a fait I’objet d’une approbation éthique obtenue au comité
d’éthique et de la recherche de I’Institut des Sciences Bio-médicales Appliquées
(ISBA).
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3. RESULTATS

3.1.Données sociodémographiques

3.1.1. Taux de suivi des participants

Population d'étude

= Participants suivis = Participants perdus de vue = Participants décédés

Figure 3 : Répartition des participants suivant le suivi
Sur une population de d’étude de 644 participants inclus dans la cohorte en
2015, seulement 117 participants ont pu étre vus et ont accepté de participer de

nouveau a I’étude. 513 ont été perdus de vue et 14 seraient décédes.

Pour faire un bon état des lieux, nous avons souhaité nous assurer gue notre
échantillon n’est pas trop différent de celui de 2015. Pour ce faire, nous allons a
travers quelgues tableaux, comparer notre échantillon de 2020, 2021 (117 suivis)
a celui de 2015 dans un premier temps avant d’analyser notre échantillon dans un

second temps.

3.1.2. Caractéristiques sociodémographiques a D’issue de I’étude de

2015 des participants suivis et perdus de vue.
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Tableau 1V: Caractéristiques sociodémographiques des participants suivis et
perdus de vue.

Suivis Perdus de vue Décédés
117 513 p-value 14
n (%) N (%) n (%)
Masculin 55  (47.0) 216  (42.1) 9 (64.3)
Sexe 0.33"
Féminin 62 (53.0) 297 (57.9) 5 (35.7)

Age (année) médiane

49  (44,56) 50  (43,57) 0.63° 51 (45, 59)
(IQR) pour BOLD |

40-49 56 (47.9) 239 (46.6) 6 (42.9)
Groupe

d’age pour 50-59 39 (33.3) 162  (31.6) 0.41" 5 (35.7)
BOLD |

>60 22 (18.8) 112  (21.8) 3 (21.4)
Taille (cm) médiane

166 (161,171) 164 (159,170) 0.05° 168 (162,173)
(IQR) pour BOLD |

Poids (kg) médiane

75 (65,87) 70 (61,80) <0.001" 61  (57,69)
(IQR) pour BOLD |

Tour de hanche (cm)
médiane (IQR) pour 102 (94,110) 99 (92,108) 0.13" 94 (89, 99)
BOLD I

Tour de taille (cm)
médiane (IQR) pour 94 (86,103) 91 (82,100) 0.05° 85 (78, 94)
BOLD I
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IQR: Ecart interquartile, cm: centimetre, kg: kilogramme, BOLD 1:
étude de 2015

La comparaison des caractéristiques sociodémographiques des participants
suivis dans notre étude et des perdus de vue de 2015 n’a montré de différence
significative qu’en ce qui concerne le poids.

Tableau V : Comparaison des participants suivis, perdus de vue selon les statuts
fumeur et non-fumeur et nombre de paquets années

Suivis Perdus de vue Décédés
117 513 P- 14
value
n (%) N (%) n (%)
Tabagisme pour Oui 2 (1.6) 9 (1.7) o 2 (14.3)
BOLD1 Non 115 (98.3) 504  (98.3) 12 (85.7)

Paquets-années fumée
(parmi  les fumeurs) .

_ 93 (1.2,175) 7.8 (5.8,13.1) 0.81 121 (8.7,15.5)
median (IQR) pour

BOLD I

Jamais 115  (98.2) 504  (98.2) 12 (85.7)
Paquets-années

fumée pour 0-10 1 (0.9) 6 (1.2) 0.86" 1 (7.1)

BOLD I
>10 1 (0.9) 3 (0.5) 1 (7.1)

Il n’y avait pas de différence significative en ce qui concerne le tabagisme

entre les participants suivi et les perdus de vue.

Tableau VI : Comparaison des participants suivis, perdus de vue selon les
antécédents.
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Suivis Perdus de vue Décédés
117 513 P- 14
value
n %) N (%) n o (%)
Maladie respiratoire
chronique diagnostiquée Our 3 (2.6) 1 (2.1) 1 @D
par un medecin (BPCO, 078"
Bronchite chronique, '
Emphyseme et Asthme) Non 114 (97.4) 502 (97.9) 13 (92.9)
pour BOLD I
Asthme diagnostiqué par Oui 3 (2.6) 11 (2.1) 078" 1 (1)
unmedecin pour BOLD I \on 114 (97.4) 502 (97.9) 13 (92.9)
BPCO diagnostiquée pour Oul 0 (0.0) 0 0.0) A 0 (0.0
BOLD | Non 117 (100.0) 513 (100.0) 14 (100.0)
Toux chronique pour Oui 4 (34) 9 (1.7) 047 (7.1)
BOLD | Non 113 (96.6) 503  (98.3) 13 (92.9)
_ _ oui 1 (08) 12 (23) 2 (14.3)
Expectoration chronique 031"
pour BOLD | Non 116 (99.2) 501 (97.7) 12 (85.7)
Maladie cardio-
meétabolique diagnostiquée Oui 39 (333) 174 (339 011" 5 (357)
par un médecin pour '
BOLD I (ie. cardiopathie, Non 78 (66.7) 339  (66.1) 9 (64.3)
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Suivis Perdus de vue Décédés
117 513 P- 14
value
n (%) N (%) n (%)
hypertension, AVC,
diabete)
Tuberculose diagnostiquée Oui 2 (1.7) 1 0.2) 0 (0.0
par un médecin pour 0.03"
BOLD I Non 115 (98.3) 512 (99.8) 14 (100.0)

Il y avait une différence significative pour I’antécédents de tuberculose

entre les participants suivi et les perdus de vue.

Tableau VII : Comparaison des participants suivis, perdus de vue selon les
caractéristiques spirométriques
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Suivis Perdus de vue Décédeés

117 513 14
F)_

n (%) n (%) n (%)
value

VEMS (L) post-BD pour

$
5OLD | (SD) 23 (05) 22 (0.6) 0.16% 22 (0.5)

CV (L) post-BD pour

$
50LD | (SD) 29 (0.7 28 (0.7) 0215 29 (0.5)

VEMS/CV post-BD pour

798 (6.2) 795 (6.9) 0.66° 78.1 (10.2)
BOLD I (SD)

SD : Ecart type, BD : Bronchodilatation,

Il n’y avait pas de différence significative entre les participants suivis et les

perdus de vue.

Au total il n’y a pas de différence significative entre 1’échantillon d’étude

de 2015 et le ndtre : Nous pouvons a présent faire notre état des lieux

3.1.3. Caractéristiques sociodémographiques des participants suivis
dans I’étude actuelle de 2020- 2021 (BOLD I1)
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3.1.3.1. Les tranches d’age et le sexe des participants

Tableau VIII : Répartition des participants en 2020- 2021 en fonction de l’dge
et du sexe (N=117)

Effectif (n) Proportion (%)

Féminin 62 53,0
Sexe

Masculin 55 47,0

40 — 49 27 231
Tranches

50 - 59 53 45,3
d’age

> 60 37 31,6

La tranche d’age la plus représentée était celle entre 50 et 59 ans. Le sexe
féminin était le sexe le plus représenté avec une sex-ratio de 1,12 femme pour 1

homme.
3.1.3.2. Tabagisme suivant I’age et le sexe

Sur toute la population d’étude, il n’y avait que 2 participants qui
consommeraient du tabac. Ils étaient tous les deux des hommes et ne fumaient pas

plus de 10 paquets-années.
3.1.3.3. Exposition a la poussiere et a la biomasse

Exposition a la poussiére

47% des participants a I’étude ont une exposition professionnelle a la poussicre

contre 53%.
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m Charbon = Charbon de bois = Bois Pétrole
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EXPOSITION A LA BIOMASSE

Figure 4: Répartition des participants en fonction du type de biocombustibles ou
combustibles solides utilisés

Le charbon était le principal moyen de cuisson et représentait la principale
source d’exposition dans les ménages. Il n’y avait pas de participants utilisant du

gaz.
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3.2.Prévalence de la BPCO
3.2.1. Prévalence de la BPCO

Tableau IX : Répartition des participants atteints de BPCO.

Effectif (n) Proportion (%)
BPCO 7 6,0
Pas de BPCO 110 94,0
Total 117 100,0

BPCO : VEMS/CV post Bronchodilatation <70%

Sur les 117 participants suivis, seulement 7 participants ont été déclaré

atteint d’une BPCO correspondant a une prévalence 6,0%.

Tableau X : Répartition de la BPCO selon [’dge et le sexe.

BPCO Pas BPCO Total
Caractéristiques p
N=7 N =110 N=117
Féminin 4 (6,5%) 58 (93,5%) 62 (100,0%)
Sexe >0,9
Masculin 3 (5,5%) 52 (94,5%) 55 (100,0%)
40 - 49 0 (0,0%) 27 (100,0%) 27 (100,0%)
Tranches
& 50 -59 4 (7,5%) 49 (92,5%) 53 (100,0%) 0,3
age
60 et + 3 (8,1%) 34 (91,9%) 37 (100,0%)

La prévalence de la BPCO est plus élevee chez les femmes (6,5%) que chez
les hommes (5,5%). Les tranches d’age concerné étaient 50 — 59 (7,5%) et > 60
(8,1%). Aucun participant d’age compris entre 40 - 49 n’était atteint de BPCO.

Les différences n’étaient pas statistiguement significatives.
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3.2.2. Stade de gravité de la BPCO

Sur les 7 participants atteints de BPCO, 3 ont une BPCO au stade 1 et 4 au stade
2. [l n’y avait pas de BPCO stade 3 ou 4 dans la population d’étude.

3.2.3. Comparaison des prévalences de la BPCO BOLD 1 et BOLD 2

Tableau XI : Prévalences de la BPCO BOLD 1 et BOLD 2

Année 2015 Année 2020 P
Population d’étude 644 117
0,3
Prevalence BPCO 8,8 6

Il n’y a pas de différence significative entre la prévalence de la BPCO il y

a 5 ans et la prévalence actuelle de la BPCO.
3.3.Facteurs de risque associés
3.3.1. BPCO et tabagisme

Tableau XII : Prevalence de la BPCO en fonction du tabagisme

BPCO Pas BPCO Total
Caracteristique p
N=7 N =110 N =117
Non 7 (6%) 108 (93,9%) 115 (100,0%)
Tabagisme >0,9
Oui 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)

Il n’y avait pas de participants atteints de BPCO connu tabagique.
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3.3.2. Les autres facteurs de risque

Tableau XII1 : BPCO et autres facteurs de risque

BPCO, PasBPCO, Total, p-

Caractéristiques
N=7 N = 110 N=117  valeur

Féminin 4 (6,5%) 58(93,5%) 62 (100,0%)

Sexe >0,9
Masculin 3 (5,5%) 52 (94,5%) 55 (100,0%)
40— 49 0 (0,0%) 27 (100,0%) 27 (100,0%)

Tranches d’age 50 -59 4 (7,5%) 49(92,5%) 53 (100,0%) 0,3
60 et + 3(8,1%) 34(91,9%) 37 (100,0%)

Cuissons avec le Non 2(4,4%) 43(95,6%) 45 (100,0%)

charbon Oui 5(6,9%) 67 (93,1%) 72 (100,0%) o
Cuissonsavecle  Non  4(41%) 94(959%) 98 (100,0%)
charbondebois  oui  3(158%) 16(84.2%) 19 (100,0%) e
Cuissons avec le Non 6 (6,7%) 84(93,3%) 90 (100,0%)

>
bois Oui  1(37%) 26(96,3%) 27 (100,0%) v
Cuissons avec le Non 7(6,2%) 106 (93,8%) 113 (100,0%)
>

petrole Oui  0(00%) 4(100,0%) 4 (100,0%) v

Exposition & la Non 4(6,5%) 58(93,5%) 62 (100,0%) 0

poussiére Oui 3(55%) 52 (945%) 1. 100,0%)

La prévalence de la BPCO tend a étre plus élevee chez les femmes

(6,5%) que chez les hommes (5,5%) de méme que chez les participants agés de
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60 ans et plus (8,1%) par rapport a ceux ages de moins de 60 ans. 15,8% des

participants utilisant le charbon de bois étaient atteint de BPCO. Aucune des

différences n’était significative.

3.4.Caractéristiques cliniques

Tableau XIV : Différents signes associés a la BPCO

BPCO  PasBPCO Total,
Caractéristiques p
N=7 N =110 N =117
Non 7(6,1%) 107 (93,9%) 114 (100,0%)
Toux >0,9
Oui 0(0,0%0) 3(100,0%) 3 (100,0%)
Non 7(6,1%) 107 (93,9%) 114 (100,0%)
Expectoration >0,9
Oui 0(0,00) 3(100,0%) 3 (100,0%)
Non 7(6,1%) 108 (93,9%) 115 (100,0%)
Sifflement >0,9
Oui 0(0,0%0) 2(100,0%) 2 (100,0%)
Non 7(7,9%) 82(92,1%) 89 (100,0%)
Essouflement 0,2
Oui 0(0,00) 28(100,0%) 28 (100,0%)
Dyspnée Non 6 (5,5%) 103 (94,5%) 109 (100,0%) o
d’effort Oui 1(12,5%) 7(87,5%) 8 (100,0%)

Les participants atteints de BPCO ne présentaient pas de signes cliniques.

La dyspnée d’effort n’a été retrouvée que chez un seul participant.

3.5.Comorbidités et BPCO
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Tableau XV : Comorbidités associées a la BPCO

BPCO Pas BPCO Total
Caractéristiques p
N=7 N =110 N =117
Non 6 (5,2%) 109 (94,8%) 115 (100,0%)
Asthme 0,12
Oui  1(50,0%) 1 (50,0%) 2 (100,0%)
Non 5 (5,8%) 81 (94,2%) 86 (100,0%)
HTA >0,9
Oui 2 (6,5%) 29 (93,5%) 31 (100,0%)
Non 7 (6,2%) 106 (93,8%) 113 (100,0%)
Diabéte >0,9
Oui  0(0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)
Non 7 (6,1%) 107 (93,9%) 114 (100,0%)
AVC >0,9
Oui  0(0,0%) 3 (100,0%) 3 (100,0%)
Non 7 (6,1%) 108 (93,9%) 115 (100,0%)
Tuberculose >0,9
Oui  0(0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%)
Non 7 (6,2%) 106 (93,8%) 113 (100,0%)
Cardiopathie >0,9
Oui  0(0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)

Parmi toutes les comorbidités, il n’y a que I’HTA et I’asthme qui ont été

retrouves chez les personnes atteintes de BPCO.
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Nous conduirons la discussion des résultats obtenus suivant le plan ci-

apres :

L’ atteinte des objectifs ;

La qualité et la validité des résultats ;

Les difficultés et limites de 1’étude
= La comparaison de nos résultats avec la littérature
4.1.Atteinte des objectifs de I'étude

L'objectif de cette étude était d’évaluer la prévalence de la BPCO et de ses
facteurs de risque dans la commune de Séme-Kpodji cing ans apres la premiere

étude.

Au terme de cette étude, nous pouvons retenir que la combinaison des
différentes techniques et outils utilisés dans la collecte des données, le traitement

et analyse des données ont permis :

% la détermination de la prévalence de la BPCO dans la commune de Seme-
Kpodiji;

+ la comparaison de la prévalence actuelle de la BPCO a celle de 2015

+ la détermination des facteurs de risque associés a la BPCO dans la commune
de Seme-Kpodiji;

+ la détermination des signes cliniques chez les personnes atteintes de BPCO
dans la commune de Seme-Kpodiji;

¢ 1’évaluation des comorbidités associées a la BPCO dans la commune de Seme-

Kpodiji

Au regard des résultats obtenus, nous pouvons affirmer que I'objectif de

notre étude est globalement atteint.
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4.2.La qualité et de la validité des résultats

L’étude a été une étude de cohorte prospective a visée descriptive et
analytique. La méthode d’étude utilisée était en adéquation avec les objectifs
spécifiques de I’étude. Pour minimiser les biais d’information, la collecte des
données a été réalisée par nous-méme ainsi que par des enquéteurs expérimentes

et bien formés.

Par ailleurs la collecte des données s’est faite avec des questionnaires

standardisés validés par 1’équipe internationale du BOLD.
4.3.Difficultés et limites de I’étude

La principale difficulte était liée au suivi des participants. 80% des
participants de la population d’étude étaient perdus de vue, ce qui a rendu les
effectifs assez faibles pour 1’exploitation des résultats. Cependant il n’y avait pas
de différence significative entre les participants suivis et ceux perdus de vue. Les

participants suivis sont donc représentatifs de la population d’étude !
4.4.Comparaison de nos résultats avec la litterature
4.4.1. Evolution de la BPCO

Les principaux résultats de cette enquéte en population montrent que 6,0%
des habitants de Séeme-Kpodji, au sud du Bénin, agées de 40 ans ou plus étaient
atteints de BPCO. Cela était plus frequent chez les femmes (6,5%) que chez les
hommes (5,5%) ainsi que chez les sujets agés de 60 ans et plus (8,1%). En 2015,
kpossou ont trouvé dans la méme population une prévalence de 8,8% avec le sexe
masculin plus représenté a 9 ,9% contre 7,7% pour les femmes [7]. Il n’y a pas de
différence significative entre ces résultats. Par contre, la 1égere régression qu’on
peut noter serait probablement liée au déces de certains patients diagnostiqués

atteints de la BPCO au décours de la premiére étude.
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4.4.2. Prévalence de la BPCO

Les résultats obtenus dans notre étude sont compatibles a plusieurs études
retrouvées. Au Cameroun par exemple, pour une étude communautaire en milieu
rural dans les villes de Garoua et Figuil, sur une population similaire a la nétre
(sujets agés d’au moins 40 ans), la prévalence de la BPCO était de 4,7% [39]. De
méme, la prévalence de la BPCO en Chine définie par la spirométrie était de 8,6
% mais avec une prédominance chez les hommes (11,9 %) par rapport aux
femmes (5,4 %) [40]. Dans la Région de I'Asie du Sud-Est/Pacifique occidental
la prévalence de la BPCO était de 8,80 % [41]. Des prévalences beaucoup plus
élevées ont été observées dans plusieurs autres études. En Afrique de I’Est, la
prévalence de la BPCO a été estimée a 17,5% en Tanzanie [16] et & 17,8% en
Ethiopie [1]. Les antécédents de tuberculose et le tabagisme en sont les principales
raisons dans cette zone de I’Afrique. En Espagne la prévalence de la BPCO
mesurée par le ratio fixe post-BD VEMS/CVF<0,7 était de 11,8 % [42], Aux Pays
bas, une étude portant sur la prévalence et I’incidence de la BPCO Rotterdam
retrouvait une prévalence de 13,6 % [14]. En Amérique latine et aux Caraibes
par contre, prévalence de la BPCO définie par les criteres GOLD était de 13,4%
[11]. Des régions de I'OMS, la prévalence la plus élevee a été enregistrée dans la
région des Amériques 14,53% [41]. Les taux élevés retrouvés dans les pays
occidentaux se justifient par le tabagisme tres répandu dans ces pays. Cependant,
des taux beaucoup plus bas ont été observés également. Au Cameroun a Douala,
la prévalence de la BPCO était relativement faible, évaluée a 2,4% ce qui pourrait
étre da au fait que 1’étude a été réalisée en milieu urbain [43] contrairement aux
4,7% retrouvé en milieu rural dans le méme pays. A Ouagadougou au Burkina
Faso la prévalence de l'obstruction des voies respiratoires était de 2,3% [6]
probablement di au fait de la population jeune de I’étude agée de 18 ans et plus

contrairement a celle notre étude.
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4.4.3. Facteurs de risque de la BPCO
s L’age

Dans le cadre du cours de la vie, il y a un déclin physiologique de la fonction
respiratoire qui commence vers I'age de 30-40 ans expliquant une augmentation
de la prévalence de la BPCO avec I'age [44]. Le processus de vieillissement est
un déterminant constant des événements de la BPCO et est associé a I'aggravation
des stades de la BPCO [45]. En raison de I'augmentation de I'espérance de vie, la
proportion de sujets plus agés atteints de BPCO augmente également. Ce point de
vue est semblable aux resultats de notre étude avec une prévalence plus élevée
chez les participants agés de 60 ans et plus (8,1%) que chez les participants agés
de moins de 60 ans bien que les différences n’étaient pas significatives
statistiquement. Kpossou avaient constaté dans la méme population en 2015, une
pente élevée de la prévalence de la BPCO avec 1’age [7]. Des résultats similaires
peuvent étre retrouves dans certaines études utilisant la méme définition de la
BPCO. Au Népal par exemple, une étude évaluant la prévalence et les facteurs de
risque de la BPCO en 2021 montre que les participants 4gés de 60 ans ou plus
avaient 3 fois plus de chances d'avoir une BPCO par rapport aux personnes agées
de 20 a 39 ans [46]. L’age serait donc bien un facteur favorisant la survenue de la
BPCO.

s Le sexe

Dans la commune de Semeé-Kpodji en 2021, la prévalence de la BPCO est
plus élevee chez les femmes (6,5%) que chez les hommes (5,5%) bien que les
différences n’étaient pas significatives. Cette situation est certainement due au fait
que les femmes sont plus exposées a la fumée domestique provenant de la
combustion de la biomasse. En effet Il existe de plus en plus de preuves que
I'exposition intérieure a la fumée de combustibles traditionnels provenant de la

biomasse utilisés pendant la cuisson peut predisposer les femmes a développer
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une BPCO dans de nombreux pays en développement [47]. Ainsi les personnes
atteintes de BPCO associée a l'inhalation de fumeée de biomasse ont tendance a
étre des femmes utilisant cette énergie de cuisson [48]. En Afrique, ce sont les
femmes qui sont les plus exposées a cette fumée car s’occupant majoritairement
des travaux domestiques. Il y a eu beaucoup de controverses quant a savoir si les
femmes sont a égalité ou peut-étre plus a risque que les hommes de faire une
BPCO a exposition égale. C’est le cas par exemple d’une étude conduite aux états
unis qui donne des preuves de sensibilité au tabagisme et a d'autres contaminants
en suspension dans l'air, ainsi que des manifestations épidémiologiques et

phénotypiques propre a la femme [49].
+ Tabagisme

Le tabagisme actif reste le principal facteur de risque de la BPCO [12]. Le
risque attribuable au tabagisme actif dans la BPCO varierait de 40 a 70 % selon
les pays [12]. En Suéde particuliérement, une étude laisse entendre qu'environ 50
% des fumeurs peuvent développer une BPCO [50]. Cela est contraire aux
résultats de notre étude. En effet, il n’y avait pas de participants atteint de BPCO
connu tabagique a I’issu de notre étude; probablement du fait que la prévalence
méme du tabagisme dans la population d’étude était trés faible. Il n’y avait que
deux participants qui consommaient du tabac, et pas plus de 10 paquets-anneées.
La survenue de la BPCO est le plus souvent associée a la consommation de plus
de 40 paquets-annees [51]. De méme plusieurs études montrent I’implication du
tabagisme dans la survenue de la BPCO [52-54]. Aux états unis par exemple, La
prévalence ajustée selon I'dge de la BPCO était de 15,2 % chez les fumeurs actuels
de cigarettes, de 7,6 % chez les anciens fumeurs contre seulement 2,8 % chez les
adultes qui n'avaient jamais fumé [55]. Schauer GL aussi a trouve une plus forte
prévalence de BPCO chez des fumeurs que chez des non-fumeurs [56]. En Chine
également, le tabagisme a été bien documenté comme une cause majeure de

BPCO [57].
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s+ L’exposition a la poussiére et a la fumeée provenant de la combustion a

domicile

A P’issue de notre étude, prés de la moitié des participants de 1’étude avait
une exposition professionnelle a la poussiere, et la majorité était exposée a la
fumée provenant de la combustion a domicile puisque le charbon était le principal
moyen de cuisson et représentait avec le bois la principale source d’exposition
dans les ménages. C’est aussi la conclusion a laquelle avait abouti kpossou il y a
5 ans, méme si aucune de ces sources d’exposition dans les ménages n’a été
significativement associée a la BPCO. Il y a beaucoup de débats dans la littérature
actuelle sur ’exposition a la biomasse qui peut étre un facteur de risque de la
BPCO. D’apres le GOLD, Le bois, les déjections animales, les résidus de récolte
et le charbon, généralement bralés pour la cuisson, peuvent entrainer des niveaux
tres elevés de pollution de l'air intérieur [8]. D’autres données existantes limitées
suggerent que les concentrations de particules et de dioxyde d'azote a l'intérieur
des habitations sont liées a une apparition des symptdmes respiratoires liés a la
BPCO [58] mais nous n’avons pas pu le prouver dans notre étude. Cela suggére
donc que d’autres études soient faites pour apporter plus de réponses a cet état de

chose.
4.4.4. Signes cliniques

Dans notre étude, les participants atteints de BPCO ne présentaient pas
de signes cliniques. La dyspnée d’effort n’a été retrouvée que chez un seul
participant. IL s’agissait donc pour la plupart des cas, d’une BPCO
asymptomatique montrant I’importance de la spirométrie dans une telle étude en
milieu rural. Ces résultats permettent également de montrer les limites liées a
’utilisation de questionnaire prédéfini pour faire le suivi de la BPCO comme le
questionnaire CCQ tel que proposé par certaines études [59]. Dans la littérature
les signes cliniques retrouvés sont la toux chronique, les expectorations

chroniques, la dyspnée, les sifflements dans la poitrine, les essoufflements a
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I’effort. Kpossou avait trouvé que la toux était le signe clinique majeur et qu’il
était présent dans 83% des cas de BPCO [7]. Obaseki au Nigeéria a trouveé aussi
des résultats similaires. La rareté des symptdémes cliniques trouvée en 2020, 2021
peut également s’expliquer par la sélection des participants bien portant ; les
patients les plus symptomatiques non recrutés seraient peut-étre decédés.

Dr’ailleurs nous avons pu retrouver 2% de déces dans notre population d’étude.

4.4.5. Comorbidités associées

Les comorbidités ont un impact sur une grande proportion de patients
atteints de BPCO, avec plus de 60 % des patients atteints de BPCO estimés avoir
au moins une maladie chronique [60]. Salhi et al. ont trouvé par exemple que 66,8
% des sujets atteints de BPCO ont signalé au moins une comorbidité. Les
comorbidités les plus fréguemment rapportées étaient les maladies
cardiovasculaires et le diabéte [61]. En 2015, Kposso avaient trouvé que les
maladies cardiovasculaires (MCV) étaient les comorbidités majeures associées a
la BPCO dans la commune de Semeé-Kpodji avec 30,73% pour hypertension
artérielle (HTA) et 4,75% pour les cadiopathies. Dans la présente étude, parmi
toutes les comorbidités, I’hypertension n’a été retrouvé que chez 2 participants et
I’asthme chez 1 participant atteints de BPCO. La majorité des participants
hypertendus et cardiopathes atteints de BPCO non recrutés seraient peut-étre
décédés du fait de 1’aggravation de la BPCO liée aux comorbidités. En effet
certaines études montrent que les patients atteints de BPCO associée a des
comorbidités telles que les MCV présentent des risques d'exacerbations
fréquentes et des taux de morbidite élevés [62].
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CONCLUSION

Au terme de cette étude menée sur la prévalence de la BPCO et ses facteurs

de risque, il ressort que :

La prévalence de la BPCO dans la commune de Seme-Kpodji, est de 6,0%.
Il y a une diminution non significative par rapport aux 8,8% obtenu en 2015.

Les personnes agées et les femmes sont probablement le plus a risque de
développer la maladie.

Il existe tres peu de personnes tabagiques dans la population d’étude.

L’exposition a la fumée de la biomasse et les poussiéres au travail n’ont pas

été retrouvées comme facteur de risque de la BPCO.
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS

% A PI’endroit de la population générale

- Faire des consultations annuelles systématiques chez un pneumologue en cas
d’exposition a n’importe quel facteur de risques.

- Faire des consultations annuelles systématiques chez un pneumologue deés
I’age de 40 ans.

- Reduire au maximum voir arréter la consommation de Tabac.

- Eviter le tabagisme passif.

- S’inscrire dans des clubs de lutte contre les addictions.

- Respecter les mesures de protection telles que les masques de protection, la
durée d’exposition en cas d’exposition professionnelle.

- Se faire suivre par le médecin de travail du centre professionnel en cas
d’exposition professionnelle.

- Si possible préférer les GLP aux autres types de combustibles solides/
biocombustibles pour la cuisson.

- Réduire au maximum la durée d’exposition aux fumés lors des cuissons.

- Assurer une bonne aération des lieux de cuisson.

- Préférer la cuisson des aliments en dehors des habitations si impossibilité de
bien aérer les habitations.

- Eviter au maximum 1I’exposition a la poussiére dans les ménages.

- Eloigner au maximum les habitations des grands axes routieres en zone rurale.

- Toujours se protéger la bouche et le nez lors de I’utilisation de produits de
pulvérisation.

- Faire une consultation pneumologique ou a défaut médecine genérale deés
I’installation d’une toux chronique.
¢ Al’endroit du ministére de la santé

- Créer des programmes de lutte contre les addictions notamment le tabagisme.
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- Assurer I’information, 1’éducation et la communication de la population en
générale sur les dangers du tabagisme.

- Mettre en place des programmes de suivi des toxicomanes (les tabagiques
surtouts).

- Assurer I’information, 1’éducation et la communication de la population en
générale, et des personnes agées de 40 ans et plus en particulier sur la BPCO
a travers :

e La célébration de la journée mondiale de lutte contre la BPCO (17
novembre)

e La sensibilisation de la population en générale a travers les masses
médias (télé, radio, presse écrite)

e [’organisation des campagnes physiques de sensibilisations sur la
BPCO en milieu rurale, adaptées a leur réalité

- Organiser des seances de dépistage systématiques de la BPCO chez les sujets
agées de 40 ans et plus.

- Organisé des seances de formation des médecins généralistes sur la BPCO.

- Equiper les formations sanitaires de spirométrie.

- Mettre en place des programmes pilotes de dépistage de la BPCO dans des
grandes entreprises, en lien avec la médecine du travail dans le cadre
d'actions en faveur de la lutte contre le tabagisme et I'exposition
professionnelle.

- Organiser une étude a plus grande échelle sur la prévalence et les facteurs de
risque de la BPCO au Bénin.
¢ A P’endroit des médecins généralistes

- S’informer davantage sur la BPCO

- Insister sur la sensibilisation des patients exposés aux facteurs de risque de la

BPCO au cours des consultations.
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- Exploiter systématiquement la fiche CCQ chez les patients suspects de
BPCO.

- Lutter contre la survenue d’exacerbation de la BPCO.
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FICHE D’ENQUETE
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Nous vous invitons a bien lire la note d'information avant d'apposer votre
signature sur ce formulaire. Nous vous encourageons a poser des questions et a
demander des explications avant de signer le formulaire.

J'ai lu et compris le contenu du présent formulaire. Je certifie que le chercheur
Tarick AKINOTCHO me I'a expliqué verbalement. J'ai eu I'occasion de lui
poser toutes les questions concernant ce projet de recherche et il y a répondu a
ma satisfaction.

Je certifie qu'il m'a laissé le temps voulu pour réfléchir et prendre ma décision.

Je sais que ma participation a ce projet est tout a fait volontaire, que je suis libre
d'y participer. Je sais que je suis libre de me retirer en tout temps sans aucune
conséquence. Je sais aussi que je me soumettrai a un questionnaire et a une
spirométrie.

Je soussigné(e) accepte de participer a cette étude.

Nom du participant /Parent

Signature

Date

Je soussigne(e) confirme avoir expliqué le formulaire au participant.

Nom du participant /Parent

Signature

Date
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QUESTIONNAIRE DE L'ETUDE

Quelle est votre date de naissance? / /

Age: ___ans (A déduire)
Téléphone (si disponible)

Village :

Nom d’un tiers du village :

Téléphone d'un tiers:

Maison (Nom du chef de menage):

Carré (Si disponible):

Téléphone du Chef de ménage

Autres indications pour une localisation future du participant :

Je soussigné(e) confirme avoir expliqué le formulaire au participant.

Signature du chercheur
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Questionnaire principal

++ Données sociodémographiques

1. Quel est le sexe du participant? Masculino  Féminin o

2. Quelle est votre date de naissance? / /

3. Combien d'annees d'études avez-vous fait?

4. Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez?

Ecole primaire o Lycée o College Bac plus 4/Université o
Une école (de commerce, formation professionnelle ou communautaire) o
Aucun o Ne sait pas o

5. Quel est le plus haut niveau d'études de votre pere?

Ecole primaire o Lycée o College Bac plus 4/Universite o
Une école (de commerce, formation professionnelle ou communautaire) o
Aucun o Ne sait pas o

6. Quel est le plus haut niveau d'études de votre mere?

Ecole primaire o Lycée o College Bac plus 4/Universite o
Une école (de commerce, formation professionnelle ou communautaire) o
Aucun o Ne sait pas o

7. S'il vous plait dites-moi si votre maison ou toute personne vivant dans votre
maison possede les articles suivants:

a. Electricité Oui o Non o Ne sait pas o
b. Toilette avec chasse Oui o Non o Ne sait pas o
c. Téléphone fixe Oui o Non o Ne sait pas o
d. Téléphone portable Oui o Non o Ne sait pas o
e. Télévision Oui o Non o Ne sait pas o
f. Radio Oui o Non o Ne sait pas o
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g. Réfrigérateur Oui o Non o Ne sait pas o
h. Voiture Oui o Non o Ne sait pas o
I. Cyclomoteur, scooter, moto Oui o Non o Ne sait pas o
j. Machine a laver Oui o Non o Ne sait pas o
K. Propriétaire de leur propre maison Oui o Non o Ne sait pas o
|. Bain ou douche a l'intérieur de la maison Oui o Non o Ne sait pas o
m. Robinet a lI'intérieur de la maison Oui o Non o Ne sait pas o
n. Le robinet a I'extérieur de leur maison Oui O Non o Ne sait pas o

0. Internet a la maison Oui o Non o Ne sait pas o
p. Deux voitures ou plus Oui o Non o Ne sait pas o

8. Avez-vous déja eu faim par manque d'argent?

La plupart des jours o la plupart des semaines o La plupart des mois O
Certaines périodes de I'année o Occasionnellement o Jamais o

9. Lorsque vous aviez 5 ans, est-ce que toute personne vivant dans votre maison
possédait les articles suivants :

a. Electricité Oui o Non o Ne sait pas o
b. Toilette avec chasse Oui o Non o Ne sait pas o
c. Teléphone fixe Oui o Non o Ne sait pas o
d. Teléphone portable Oui o Non o Ne sait pas o
e. Télévision Oui o Non o Ne sait pas O
f. Radio Oui o Non o Ne sait pas o
g. Réfrigérateur Oui o Non o Ne sait pas o
h. Voiture Oui o Non o Ne sait pas o
I. Cyclomoteur, scooter, moto Oui o Non o Ne sait pas o
j. Machine a laver Oui o Non o Ne sait pas o
K. Propriétaire de leur propre maison Oui o Non o Ne sait pas o
|. Bain ou douche a l'intérieur de la maison Oui o Non o Ne sait pas o
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m. Robinet a I'intérieur de la maison Oui o Non o Ne sait pas o
n. Le robinet a I'extérieur de leur maison Oui o Non o Ne sait pas o

0. Internet a la maison Oui o Non o Ne sait pas o
p. Deux voitures ou plus Oui o Non o Ne sait pas o

10. Il y a 5 ans aviez-vous eu faim par manque d'argent?

La plupart des jours o la plupart des semaines o La plupart des mois O
Certaines périodes de I'année o Occasionnellement o Jamais o

% Symptdmes et problemes respiratoires

Les questions suivantes sont rapport avec votre systeme respiratoire. Veuillez
répondre « Oui » ou « Non » si possible. Si vous avez un doute sur votre
réponse, veuillez répondre « Non ».

Toux

11. Toussez-vous habituellement quand vous n‘avez pas le rhume?

Oui o Non o

(Si Oui, répondez aux questions 11.a a 11.c ; Si Non, passez a la question 12)
11.a.Y-a-t’ il des mois ou vous toussez la plupart des jours?

Oui o Non o

11.b Toussez-vous la plupart des jours pendant au moins trois mois de
suite chaque année?

Oui o Non o
11.c Depuis combien d'années avez-vous cette toux?

Moins de 2 ans O 2-5ans o Plus de 5 ans o

Expectorations
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12. Avez-vous habituellement des crachats provenant de votre poitrine, ou avez-
vous habituellement des crachats dans votre poitrine qui sont difficile a ramener
ou a éliminer quand vous n‘avez pas de rhume?

Oui o Non o

(Si Oui, répondez aux questions 12.a a 12.c ; Si Non, passez a la question 12)
12.a.Y-a-t’ il des mois ou vous avez ces crachats la plupart des jours?

Oui o Non o

12.b arrivez-vous a expectorer ces sécrétions la plupart des jours pendant
au moins trois mois de suite chague annéee?

Oui o Non o
12.c Depuis combien d'années avez-vous ces sécrétons?

Moins de 2 ans o 2-5 ans o Plus de 5 ans o

Sifflements

13. Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine & un moment quelconque, dans
les 12 derniers mois?

Oui o Non o
(Si Oui, répondez aux questions 13.a et 13.b ; Si Non, passez a la question 12)

13.a Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des sifflements
Seulement lorsque vous aviez le rhume?

Oui o Non o

13.b Au cours des 12 derniers mois, avez-vous deja eu une crise de
sifflements qui vous ait essoufflé?

Oui o Non o

Difficulté de respiration

14. Etes-vous incapable de marcher en raison d'une condition autre que
I'essoufflement?
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Oui o Non o

(Si « oui » a la question 14, veuillez décrire cette condition a la ligne ci-
dessous et sautez ensuite a la question 15. Si « non », passez directement a la
guestion 16)

Nature de la condition :

15. Etes-vous essouffle(e) en marchant vite en terrain plat, ou en montant une
cote légére a un pas normal ?

Oui o Non o
(Si « oui » posez les questions 15.a a 15.d, si « non » sautez a la question 16)

15.a Devez-vous marcher plus lentement que les gens de votre &ge sur un
terrain plat a cause de votre essoufflement?

Oui o Non o Ne s'applique pas o

15.b Devez-vous vous arréter pour reprendre votre souffle quand vous
marchez a votre rythme sur un terrain plat?

Oui o Non o Ne s'applique pas o

15.c Vous est-il déja arrivé de vous arréter pour reprendre votre souffle
apres avoir marché environ 100 metres (ou apres quelques minutes) sur un
terrain plat

Oui o Non o Ne s'applique pas o

11.d Etes-vous tellement essoufflé que vous ne pouvez pas quitter la
maison ou en vous habillant ou en vous déshabillant?

Oui o Non o

16. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que
vous souffrez d'emphyseme?

Oui o Non o

17. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de la santé vous déja dit que
vous étes atteint d'asthme, de bronchite asthmatique ou de bronchite allergique?

(Si Oui posez la question 17.a. Si Non, sautez a la question 18)

Oui o Non o
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17.a Souffrez-vous toujours d'asthme, de bronchite asthmatique ou de
bronchite allergique?

Oui o Non o

18. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que
vous souffrez de bronchite chronique?

(Si Oui posez la question 18.a. Si Non, sautez a la question 19)
Oui o Non o

18.a Souffrez-vous toujours de bronchite chronique?
Oui o Non o

19. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a deja dit que
vous avez une broncho pneumopathie chronique obstructive (HPCO)?

Oui o Non o

20. S'il vous plait, dites-moi si vous prenez un autre produit ou toute autre chose
pour vous aider a mieux respirer et dont vous ne m'avez pas encore parlé.

Médicament ou activité Code

21. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de la santé vous a déja fait
souffler dans une machine ou un appareil pour mesurer votre capacité
respiratoire (spirométre ou débitmétre de pointe)?

Oui o Non o
(Si Oui posez la question 21.a. Si Non, sautez a la question 22)

21.a Avez-vous utilisé un tel appareil au cours des 12 derniers mois?
Oui o Non o

22. Avez-vous déja vecu une periode ou vos problémes respiratoires étaient
tellement sévéeres gu'ils vous ont empéché d'accomplir vos activités journalieres
ou vous ont empéché de travailler?
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Oui o Non o
(Si Oui posez la question 22.a. Si Non, sautez a la question 23)
22.a Combien d'épisodes pareils avez-vous en dans les 12 derniers mois?

épisodes

(Si 22.a>0, posez les questions 22.b et 22.c Si Non, sautez a la question 23)

22.b Pour combien de ces épisodes avez-vous du consulter un médecin ou
un autre professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois?

épisodes

22.c Pour combien de ces épisodes avez-vous passé la nuit a I'hdpital au
cours des 12 derniers mois?

épisodes

(Si 22.¢>0, posez la question 22.c.1. Si Non, sautez a la question 23)

22.c.1 En tout, au cours des 12 derniers mois, quel est le total des
jours ou vous avez passé toute une nuit a I'hopital a cause de vos
problémes respiratoires?

jours

% Tabagisme

Je vais maintenant vous poser des questions sur le tabagisme. Premierement, je
vais vous interroger au sujet des cigarettes y compris les cigarettes roulées,
ensuite je vais vous interroger sur d'autres produits qu‘on fume comme le Beedi,
le Kretek etc. Répondez a ces questions si vous étes un fumeur actuel ou si vous
avez deja fume dans le passé.

23. Avez-vous déja fumé des cigarettes?
Oui o Non o

(« Ou » i veut dire plus de 20 paquets de cigarettes au cours de la vie ou plus
d'une cigarette par jour pendant un an)
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(Si « Oui », posez les questions de 23.a a 23.d ; si « Non », sautez a la question
24)

23.a Quel age avez-vous lorsque vous avez commencé a fumer
réguliérement la cigarette?

ans

23.b Si vous avez cessé de fumer, quel age aviez-vous lorsque vous aviez
cessé? (Si le participant fume toujours inscrire *999")

ans

23.c En moyenne, pour toute la période ou vous fumez (ou vous avez
fumé), combien de cigarettes par jour/par semaine fumez-vous (ou avez-
vous fumé?

cigarettes/jour cigarettes/semaine

23.d En moyenne, pour toute la période ou vous fumez (ou vous avez
fumé), fumez-vous (ou avez-vous limé) principalement des cigarettes
manufacturées ou roulées?

Manufacturées o Roulées o
24. Avez-vous déja fume le Beedi?
Oui o Non o

(Si « Oui », posez les questions de 24.a a 24.c ; si « Non », sautez a la question
25)

24.a Quel &ge avez-vous lorsque vous avez commencé a fumer
réguliérement le Beedi?

ans

24.b Si vous avez cessé de fumer, quel ave aviez-vous lorsque vous aviez
cessé? (Si le participant fume toujours inscrire *999")

ans

24.c En moyenne, pour toute la période a vous fumez (ou vous avez
fumé), Combien de Beedi par jour/semaine fumez-vous (ou avez-vous
fume)?

Beedi /semaine o Beedi/jour o
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25. Avez-vous déja fumé le kreteks?
Oui o Non o

(Si « Oui », posez les questions de 25.a a 25.c ; si « Non », sautez a la question
26)

25.a Quel &ge avez-vous lorsque vous avez commencé a fumer
régulierement le kreteks?

ans

25.b Si vous avez cessé de fumer, quel ave aviez-vous lorsque vous aviez
cessé? (Si le participant fume toujours inscrire *999")

ans

25.¢c En moyenne, pour toute la période a vous fumez (ou vous avez
fume), Combien de kreteks par jour/semaine fumez-vous (ou avez-vous
fume)?

kreteks /semaine o kreteks/jour o
26. Avez-vous déja fume la pipe de tabac?
Oui o Non o

(Si « Oui », posez les questions de 26.a a 26.c ; si « Non », sautez a la question
27)

26.a Quel &ge avez-vous lorsque vous avez commencé a fumer
régulierement la pipe de tabac?

ans

26.b Si vous avez cessé de fumer, quel ave aviez-vous lorsque vous aviez
cesse? (Si le participant fume toujours inscrire *999")

ans

26.c En moyenne, pour toute la période a vous fumez (ou vous avez
fumé), Combien de pipe de tabac par jour/semaine fumez-vous (ou avez-
vous fume)?

grams/semaine o grams/jour o

27. Avez-vous déja fumé la cigare, le cheerots, ou la cigarillos?
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Oui o Non o

(Si « Oui », posez les questions de 27.a a 27.c ; si « Non », sautez a la question
28)

27.a Quel age avez-vous lorsque vous avez commencé a fumer
régulierement la cigares, le cheerots, ou la cigarillos?

ans

27.b Si vous avez cessé de fumer, quel ave aviez-vous lorsque vous aviez
cesse? (Si le participant fume toujours inscrire "999")

ans

27.c En moyenne, pour toute la période a vous fumez (ou vous avez
fumé), Combien la cigares, le cheerots, ou la cigarillos par jour/semaine
fumez-vous (ou avez-vous fume)?

cigares/semaine o cigares/jour o
28. Avez-vous déja fumé du Narguilé?
Oui o Non o

(Si « Oui », posez les questions de 28.a a 28.c ; si « Non », sautez a la question
29)

28.a Quel &ge avez-vous lorsque vous avez commencé a fumer
régulierement du Narguilé?

ans

28.b Si vous avez cessé de fumer, quel ave aviez-vous lorsque vous aviez
cessé? (Si le participant fume toujours inscrire "999")

ans

28.c En moyenne, pour toute la période a vous fumez (ou vous avez
fumé), Combien de Narguilé par jour/semaine fumez-vous (ou avez-vous
fume)?

Narguilé/semaine o Narguilé/jour o
Les 2 questions suivantes sont facultatives: 29 et 30

29. Avez-vous déja fumé du Cannabis?
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Oui o Non o

(Si « Oui », posez les questions de 29.a a 29.c ; si « Non », sautez a la question
30)

29.a Quel age avez-vous lorsque vous avez commenceé a fumer
régulierement du Cannabis?

ans

29.b Si vous avez cessé de fumer, quel ave aviez-vous lorsque vous aviez
cesse? (Si le participant fume toujours inscrire "999")

ans

29.c En moyenne, pour toute la période a vous fumez (ou vous avez
fumé), Combien du Cannabis par jour/semaine fumez-vous (ou avez-vous
fume)?

Cannabis/semaine o Cannabis/jour o

30. Avez-vous déja fumé ou inhalé une autre substance ? (Exemple: substances
locales, de loisirs)

Oui o Non o

30.a Spécifie le type

30.b Speécifie I'unité exemple: pipes, joints

(Si « Oui », posez les questions de 30.c a 30.e ; si « Non », sautez a la question
31)

30.c Quel &ge avez-vous lorsque vous avez commencé a fumer
réguliérement le ?

ans

30.d Si vous avez cessé de fumer, quel ave aviez-vous lorsque vous aviez
cessé? (Si le participant fume toujours inscrire *999")

ans

30.e En moyenne, pour toute la période a vous fumez (ou vous avez
fumé), Combien d’unité par jour/semaine fumez-vous (ou avez-vous
fume)?
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Unité/semaine o Unité/jour o

(Si le participant fume actuellement les cigarettes (Question 23.b est 999),
posez les questions 31.a et 31.b, sauter a la question 32)

31.a Au cours de cette derniére année, combien de fois avez-vous cessé de
fumer pendant au moins 24 heures?

fois:

31.b Envisager-vous sérieusement cesser de fumer?
Oui, dans les prochains 30 jours o Oui, dans les prochains 6 mois o
Non, je ne pense pas arréter o

(Si le participant n’a jamais fumé (a répondu "Non" aux questions 23 a la
question 30). Sautez a la question 33, si hon, procéder a la question 32)

32. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de la santé vous a déja
conseillé d'arréter de fumer?

Oui o Non o
(Si Oui posez la question 32.a et 32.b ; si Non sautez directement a la question

32.a Avez-vous recu un conseil médical pour cesser de fumer au cours des
12 derniers mois?

Oui o Non o

32.b Avez-vous utilisé des médicaments (avec ou sans ordonnance),
incluant les patchs de nicotine, pour vous aider a cesser de fumer?

Oui o Non o

32.c Quel type de médicament avez-vous pris pour vous aider a cesser de
fumer?

Substituts de nicotine o Buproprion o Tofranil o Autre O
33. Avez-vous utilisé ou fait autre chose pour vous aider a cesser de fumer?
Oui o Non o

(Si Oui, posez la question 33.a; si Non sautez a la question 34)
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33.a Qu'avez-vous fait?
Hypnose o Acupuncture o Biofeedback o Autre O

34. Sans compter vous-méme combien de personnes fument Régulierement dans
votre maison?

35. Y-a-t-il des personnes qui fument régulierement dans la piece ou vous
travaillez?

Oui o Non o Ne travaille pas o

36. Combien d'heures par jour, étes-vous exposé a la fumée du tabac d'autres
personnes dans les places suivantes?

A la maison : heures Au travail : heures
Cafes, bars, restaurants, cinémas ou autres places : heures
D'autres places : heures

37. Votre pere fumait-il réguliérement durant votre enfance?
Oui o Non o
38. Votre mere fumait-elle régulierement durant votre enfance ?

Oui o Non o

+ Attitudes, connaissances et perceptions

Les questions suivantes sont en rapport seulement avec les cigarettes et le tabac

39. Selon vos connaissances et vos croyances, pensez-vous gue le tabagisme
cause des maladies graves ?

Oui o Non o
(Si Oui, posez la question 39.a ; si Non: sautez a la question 40)

39.a Selon vos connaissances et vos croyances, pensez- vous que le
tabagisme cause ce qui suit...

Accident vasculaire cérébrale Oui o Non o Ne sait pas o
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Crise cardiaque Oui o Non o Ne sait pas o
Cancer de poumon Oui o Non o Ne sait pas o
Bronchite chronique Oui o Non o Ne sait pas o
Emphyséme/ HPCO Oui o Non o Ne sait pas o

¢ Exposition professionnelle

40. Avez-vous déja travaille, pendant un an ou plus, dans un travail exposé a la
poussiere?

Oui o Non o
(Si Oui posez la question 40.a, si Non sautez a la question41)

40.a Pendant combien d'années vous avez travaillé dans un endroit exposé
a la poussiére?

ans

«» Comorbidités additionnelles

41. Est-ce gqu'un médecin ou autre professionnel de la santé vous a déja dit que
vous souffrez de:

Maladie du ceeur Oui O Non o
Hypertension artérielle Oui o Non o
Diabete Oui o Non o
Cancer du poumon Oui o Non o
Accident vasculaire cérébrale Oui o Non o
Tuberculose Oui o Non o

(Si Oui a la tuberculose, posez les questions 41.a et 41.b; si Non, sautez a la
question 42)
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41.a Prenez-vous encore des médicaments contre la tuberculose?
Oui o Non o

41.b Avez-vous deja pris des médicaments contre la tuberculose?
Oui o Non o

42. Avez-vous déja subi une chirurgie sur votre thorax au cours de laquelle on a
enleve une partie de votre poumon ?

Oui o Non o

43. Dans votre enfance et avant I’age de 10 ans, avez-vous été hospitalise pour
des problémes respiratoires ?

Oui o Non o
44. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été vacciné contre la grippe ?
Oui o Non o

45. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja dit a votre
pere, mére, sceur ou frére qu'ils souffraient d'emphyséme, de bronchite
chronique ou de Broncho-pneumopathie chronique obstructive ?

Oui o Non o

45. A part vous-méme, y-a-t-il une personne vivant avec vous, qui aurait déja
fumé une cigarette, une pipe ou un cigare a la maison au cours des deux
derniéres semaines?

Oui o Non o
¢ Questionnaire biomasse

46. Est-ce qu'un foyer de feu ouvert avec du charbon ou du coke a été utilisé a
I’intérieur de votre maison comme principal moyen de cuisson dans votre
maison pendant plus de 6 mois dans votre vie?

Oui o Non o

(Si « Oui » a la question 46 ; poser les questions 46.a a 46.d, si « Non » passez
a la question 47)
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46.a Pendant combien d'années avez-vous utilisé le charbon ou le coke
pour cuisiner dans votre maison ?

ans

46.b En moyenne, combien d'heures par jour avez-vous passe
personnellement cuisiner en utilisant le charbon ou le coke ?

heures

46.c Le coke ou le charbon est-il toujours utilisé pour la cuisson dans
votre maison ?

Oui o Non o

46.d Est-ce que de votre fourneau ou feu a été (est) évacué a l'extérieur (
par exemple, par I'intermédiaire d'une cheminee ou une fenétre ) ?

Oui o Non o

47. Est-ce qu'un foyer de feu ouvert avec le bois, les résidus de récolte (culture)
ou les excréments d'animaux a été utilisé a I'intérieur de votre maison comme
principal moyen de cuisson dans votre maison pendant plus de 6 mois dans votre
vie?

Oui o Non o

(Si « Oui » a la question 47 ; poser les questions 47.a a 47.d, si « Non » passez
a la question 48)

47.a Pendant combien d'années avez-vous utilisé du bois, des résidus de
récolte (culture) ou des excréments d'animaux pour cuisiner dans votre
maison ?

ans

47.b En moyenne, combien d'heures par jour avez-vous passe
personnellement cuisiner en utilisant le bois, les résidus de recolte
(culture) ou les excréments d'animaux ?

heures

47.c Le bois, les résidus de récolte (culture) ou les excréments d'animaux
sont-ils toujours utilisé pour la cuisson dans votre maison ?

Oui o Non o
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47.d Est-ce que de votre fourneau ou feu a été (est) évacue a l'extérieur (
par exemple, par I'intermédiaire d'une cheminée ou une fenétre ) ?

Oui o Non o

48. Quel carburant est régulierement utilisé pour faire cuire de la nourriture dans
votre maison? Vous pouvez cochez plusieurs cases

Electricité o Gaz/GPL o Pétrole o Charbon de bois o Bois o
Excréments d'animaux o Résidus de récolte o

Autre o Spécifiez :

49. Combien d'heures par jour passez-vous a cuisiner?

heures/jour

¢+ Questionnaire de spirométrie

Questions de sécurité

50. Au cours des trois derniers mois, avez-vous subi une chirurgie a la poitrine
ou a abdomen?

Oui o Non o
51. Avez-vous fait une crise cardiaque au cours des trois derniers mois?
Oui o Non o

52. Soulfrez-vous de decollement rétinien ou avez-vous subi une chirurgie de

I'ceil au cours des trois derniers mois?

Oui o Non o

53. Avez-vous éte hospitalisé pour tout autre probléme cardiaque au cours de ce
dernier mois?

Oui o Non o
54. Etes-vous a votre dernier trimestre de grossesse (enceinte) ?

Oui o Non o
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55. Le participant a-t-il un pouls de plus de 120 battements/minute au repos?
Oui o Non o

56. Prenez-vous actuellement des médicaments pour la tuberculose?

Oui o Non o

57. Ya-t-il d'autres raisons pour lesquelles ce participant ne devrait pas faire la
spirométrie?

Oui o Non o

(Si vous obtenez la réponse « Oui » a toute question de 1 a 8, ne procédez pas
au test. Passez a la section « resultats de la spirométrie » et indiquez « Non »
aux questions relatives au test et cochez la seconde case (code d’entrée de
données 3)

58. Avez-vous eu une infection respiratoire (rhume) au cours des trois dernieres
semaines?

Oui o Non o

59. Avez-vous pris des médicaments pour faciliter votre respiration au cours des
dernieres 24 heures ?

Oui o Non o

(Si « Oui », veuillez inscrire les noms types de medicaments utilisés)

(Si la réponse a la question 59 est « Oui » et que le médicament utilisé figure
dans le tableau ci-dessus, passez aux questions 59.a a 59.c ; Si « Non » passez
a la question 60)

59.a Le participant a-t-il pris un beta2-mimétique ou un anti-cholinergique
inhalé a courte durée d’action seul ou combiné a un autre produit, au
cours six derniéres heures ?

Oui o Non o

59.b Le participant a-t-il prix un beta2-mimétique per os ou an beta2-
mimetique de longue durée d’action seul ou combiné a son autre produit,
au cours des douze dernieres heures ?
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Oui o Non o

59.c Le participant a-t-il pris un anticholinergique de longue durée
d'action ou une theophylline orale seul ou combiné a un autre produit, au
cours des derniéres 24 heures ?

Oui o Non o
60. Quand est-ce que vous avez fumé votre derniére cigarette ?
heures auparavant jours auparavant

(Ecrivez 999 si le participant n'est pas fumeur ou s'il est un ex-fumeur (s'il n'a
pas fumé durant ce dernier mois)

61. Marquez la mesure de :

Monoxyde de Carbone exhalé ppm (Avant la spirométrie)
Fréquence cardiaque bpm

Taille cm

Poids kg

Diameétre de la hanche 1ére mesure cm

Diamétre de la hanche 2éme mesure cm

Diameétre ombilical 1ere mesure cm

Diameétre ombilical 2eme mesure cm

Tension Artérielle mmHg

+» Résultats de la spirométrie

62. Test pré-bronchodilatateur complété acceptable?
Oui o Non o

63. Test post-bronchodilatateur complété acceptable?
Oui o Non o

64. Incapable d'obtenir une spirométrie satisfaisante (coche une raison)
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Le participant n'a pas compris les instructions o

Le participant est médicalement exclu o

Le participant est incapable de coopérer physiquement o
Le participant a refusé o

65. Y-a-t-il des événements indésirables liés a la spirométrie observé par le
technicien?

Oui o Non o

Si Oui, décris brievement ces événements

66. Si le participant avait une condition pouvant affecter les résultats de sa
spirométrie (cyphoscoliose, amputation, etc), note la condition ci-dessous.

14. Numéro de technicien
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RESUME

Introduction : La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est un trouble respiratoire
chronique qui se caractérise généralement par une limitation progressive et non entiérement réversible
du débit d'air. En 2015, une étude faite dans la commune de Sémeé-Kpodji a révélé une prévalence de
8,8%. Nous avons a travers la présente étude faire un état des lieux afin d’apprécier 1’évolution de cette
pathologie dans la population.

Objectif : Evaluer la prévalence de la BPCO et de ses facteurs de risque dans la commune de Séme-
Kpodji cinq années apres la derniére étude en utilisant la méme population d’étude.

Meéthode : Il s'agissait d'une étude de cohorte prospective a visée descriptive et analytique. Elle était
composée d'hommes et de femmes &gés de 40ans et plus, et habitant la commune de Semé-Kpodji, qui
respectaient nos critéres d’inclusion. L’échantillonnage a été probabiliste a trois degrés. Les données
ont été analysées a ’aide du logiciel R 3.6.1. Le seuil de significativité était fixé a 0,05.

Résultat : Sur une population d’étude de 644 participants inclus dans la cohorte en 2015, seulement 117
participants ont pu étre vus et ont accepté de participer de nouveau a I’étude. 513 ont été perdus de vue
et 14 seraient décédés. La prévalence de la BPCO en 2021 était de 6,0%. Il y avait une diminution non
significative par rapport aux 8,8% obtenu en 2015. Il n’y avait que 2 participants reconnus fumeurs dans
la population. Les personnes agées et les femmes étaient probablement le plus a risque de développer la
maladie. L’exposition a la fumée des biocombustibles/combustibles solides et les poussiéres au travail
n’ont pas été retrouvées comme facteur de risque de la BPCO.

Conclusion : La prévalence de la BPCO a connu une diminution non significative de 2015 a 2021.
Aucun facteur de risque n’a été significativement associé a la BPCO.

Mots-Clés : BPCO, Biocombustible, tabagisme, poussiere.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic respiratory disorder that is
generally characterized by progressive and not fully reversible limitation of air flow. In 2015, a study
carried out in the town of Sémeé-Kpaodji revealed a prevalence of 8.8%. Through this study, we have
made an inventory in order to assess the evolution of this pathology in the population.

Objective: To assess the prevalence of COPD and its risk factors in the commune of Seme-Kpodiji
five years after the last study using the same study population.

Method: This was a prospective cohort study for descriptive and analytical purposes. It was made up
of men and women aged 40 and over, and living in the commune of Sémeé-Kpodji, who met our
inclusion criteria. The sampling was three-stage probability. The data were analyzed using software R
3.6.1. The significance level was set at 0.05.

Result: Out of a study population of 644 participants included in the cohort in 2015, only 117
participants could be seen and agreed to participate in the study again. 513 were lost to follow-up and
14 are believed to have died. The prevalence of COPD in 2021 was 6.0%. There was a non-significant
decrease from the 8.8% obtained in 2015. There were only 2 participants recognized as smokers in the
population. The elderly and women were probably the most at risk of developing the disease.
Exposure to biofuels/solid fuels smoke and dust at work has not been found to be a risk factor for
COPD.

Conclusion: The prevalence of COPD experienced a non-significant decrease from 2015 to 2021. No
risk factor was significantly associated with COPD.

Keywords: COPD, Biomass, smoking, dust.




