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Int~r~t de I'dpiddmiologie pour la bronchite chro- 
nique 

Dans le cadre limit~ de ce bref expos6, je m'effor- 
cerai d'aborder les diff~rents aspects de la probl~ma- 
tique lide & l'~tude de la bronchite chronique. Et tout 
d'abord, pourquoi les ~pid~miologistes s'int~ressent- 
ils tout particuli~rement & cette maladie depuis quel- 
ques ann6es? II y a & cela plusieurs raisons: l'une 
d'entre elles est l'importance considerable des affec- 
tions respiratoires dans I'absenteisme propre aux pays 
industrialises. Comme le montre le tableau 1, dont les 
chiffres sont tir~s d'une enqu~.te faite dans I'industrie 
horlog~re, ces affections se situent largement en t6te 
des autres causes d'absence pour maladie [5]. S'il 
est ~vident que les atteintes aigu~s dominent, telles 
que les grippes ou les infections des voles respira- 
toires superieures, la bronchite occupe une place non 
ndgligeable qui compte d'autant plus qu'il s'agit d'une 
maladie invalidante. 

Une autre raison qui explique la floraison d'~tudes 
~pid6miologiques sur la bronchite chronique vient de 
ce que I'on soup?onne la pollution atmosph~rique d'en 
favoriser le developpement, & cSt~ de la fum~e de 
cigarettes. Or, I'~pid~miologie est la m~thode de choix 
pour mettre en relation un facteur externe telle que 
la pollution de l'air, et les atteintes morbides de la 
population. 

Definition de la bronchite chronique pour l'dt)idd- 
miologie 

Avant de tenter d'~tablir cette relation, I'~pid~- 
miologie dolt tout d'abord d~cider d'une d~finition de 
la maladie qui soit acceptable par tousles chercheurs 
et qui, de plus, suppose des methodes d'investigation 
appropri~es pour une recherche de masse. La bron- 

Tableau 1 
Distribution des aftections merbides par systdme, en pourcent, de 
I'absentdisme total pour maladie [1] 

Causes de I'absent~isme E E 
E E 

Affections du syst~me respiratoire 60,1 '52,8 56,4 
Affections du syst~me cardio-circulatoire 8,9 10,4 9,6 
Affections du syst6me digestif 8,9 7,8 8,4 
Affections du syst~me uro-g~nital* 3,7 4,7 4,2 
Troubles mentaux 5,8 3,1 4,5 
Maladies de Ia peau 1,0 2,6 1,8 
Affection du syst~me nerveux p~riph~rique 1,6 0,5 1,0 
Maladies osseuses 1,6 - 0,8 
Cancers 0,5 0,5 0,5 
Syndromes mal d~finis 7,9 17,6 12,0 

Total 100,0 100,0 100,0 

* Les arr~ts de travail pour accouchement ne sont pes compris dans 
ces valeurs. 

Quelle est la d(~finition de la bronchite chroni- 
que? La d~finition standard est-elle valable? Quelle 
est la frdquence de cette affection, et quels sont 
ies facteurs qui influencent son incidence? Voii~ 
une discussion br~.ve de ces questions. 

chite chronique b(~n6ficie, depuis 1969, d'une pareille 
d6finition: ,,La bronchite chronique est une affection 
caract~ris6e par de la toux et une expectoration sur- 
venant de fa?on continue pendant une p~riode d'au 
moins 3 mois au cours de 2 ann~es cons~cutives, en 
I'absence de toute affection concomitante Iocalis6e ou 
gen6ralis6e des voles respiratoires.>, 

Les m6decins praticiens peuvent s'etonner de 
cette d6finition car, d'habitude, pour eux, le diagnos- 
tic de bronchite chronique implique une alteration de 
la fonction. En fait, si dans I'optique de 1'6pid~mio- 
Iogie, le diagnostic de cette maladie est pos6 sur la 
base de symptSmes chroniques, il est commun qu'une 
epreuve fonctionnelle soit ajoutee au questionnaire. 
Mais les ph6nom~nes obstructifs sont consid6r6s 
comme appartenant & un stade ult~rieur de la maladie. 
De mani~re & permettre aux chercheurs de rester 
fiddles & la d~finition, les auteurs anglo-saxons ont 
mis au point un questionnaire sur les symptSmes res- 
piratoires qui est maintenant largement adopte par les 
chercheurs. Ce questionnaire du British Medical Coun- 
cil a ~t6 traduit en fran?ais par les soins de la CECA 
(Communaut~ du charbon et de I'acier) et c'est cette 
version fran?aise que nous avons appliquee & Gen~ve 
dans une ~tude qui a touche, ~. ce jour, 4000 per- 
sonnes [7] et dont la premiere partie a dej~. fait l'ob- 
jet de publications. Apr~s avoir recueilli les reponses 
d'un premier collectif de 1500 sujets, nous avons pro- 
c6d6 & une validation de ce questionnaire & I'aide 
d'une analyse qui pond6re le pouvoir discriminatif des 
questions en fonction de la fr6quence des r~ponses 
<<oui>, ou ,,non>,. Le questionnaire du BMC compte 
environ 40 questions dont les unes se rapportent aux 
symptOmes de la bronchite chronique, d'autres & ses 
complications 6ventuelles, d'autres encore ,~ son ~tio- 
Iogie supposee. D'apr~s nos observations, toutes ces 
questions n'ont pas eu la m~me r~sonnance aupr6s 
des sujets interrog6s et seules quelques questions 
meritent d'etre retenues si I'on veut distinguer les 
bronchitiques, selon la definition, des non-bronchi- 
tiques (tableau 2). En ce moment, d'ailleurs, les au- 
teurs anglo-saxons sont en train de revoir le question- 
naire primitif, apres avoir remarqu6 les m~mes faibles- 
ses et le futur questionnaire sera consid~rablement 
raccourci. 

Deux travaux r~cents, non encore publi6s, sus- 
citent une nouvelle r~flexion sur la d6finition de la 
bronchite chronique. D'une part, Lebowitz [3], apr~s 
avoir suivi quelques centaines de fumeurs, a constat6 
qu'un grand nombre d'entre eux, qui 6talent consi- 
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Tableau 2 
Questions appartenant ~ la version franGaise du questionnaire du 
British Medical Council sur les sympt6mes respiratoires et pr~sen- 
tant un pouvoir discriminatif dlevd vis-a-vis de la bronchite chroni- 
que. Selon leur ordre d'apparition dans le questionnaire 

- Toussez-vous habituellement en vous levant en hiver? 

- Toussez-vous habituellement pendant la journee en hirer? 

- Toussez-vous ainsi, presque tous les  jours, pendant trois mois au 
moins chaque annie? 

- Crachez-vous habituellement en vous levant en hiver? 

- Crachez-vous habituellement pendant la journ~e en hiver? 

- Crachez-vous ainsi presque tous les jours, pendant trois mois au 
moins chaque annee? 

- Pendant ces trois derni~res ann~es, vous est-il arrive de tousser 
et de cracher davantage pendant au moins trois mois? 

- Etes-vous essouffl~ en marchant vite sur terrain plat ou en mon- 
tant une I~g~re pente & un pas normal? 

- Etes-vous essouffl~ quand vous marchez avec d'autres personnes 
de votre &ge sur terrain plat? 

- Inhalez-vous la fum(~e? 

deres comme bronchit iques sur la base du question- 
naire standard, voyaient r6gresser compl~tement leurs 
symptC)mes apr6s avoir abandonne la cigarette. D'o~ 
la question: existerait-il, en quelque sorte, une maladie 
propre aux habitudes tabagiques, ressemblant, par ses 
sympt6mes, & la bronchite chronique, mais qui ne 
suivrait pas la m~me evolution, pour autant que cesse 
i 'exposit ion & ta fum6e? L'autre travail a 6t~ fait, par 
nos soins, et a consist~ & examiner les dossiers de 
malades hospitalises et porteurs du diagnostic de 
,,bronchite chronique obstructive,,. A la lumi~re de 
cette investigation, il est apparu que cette population 
de malades manquait d 'homogeneit6 et qu'on pouvait 
y decouvrir  au moins deux groupes: I'un o~ le ,,sex 
ratio,, 6tait voisin de 1 et o0 dominait le syndrome 
obstructif, I 'autre ok le sex ratio se rapprochait de ce- 
lui qu'on trouve chez les bronchit iques trouves dans 
les enqu~tes ~pid6miologiques et oO le syndrome obs- 
tructif ~tait peu important [8]. D'o~ la question: les 
bronchit iques chroniques, selon la definition, ver- 
raient-ils leur affection ~voluer diff~remment sans que 
I 'appiication du questionnaire standard permette de 
pr(~voir le type d'evolut ion? 

Bref, tout n'est pas encore acquis dans le do- 
maine de I'anamn~se de la bronchite chronique et il 
reste encore & faire pour mettre au point un question- 
naire efficace. De plus, il persiste une dif ference dans 
la conception qu'ont le medecin praticien et I'~pid~- 
miologiste de la bronchite chronique. L'emploi, en 
clinique, d'un libelle de I'anamn6se comparable au 
questionnaire standard du BMC et de la CECA serait- 
il d~sirable? 

Nous avons vu que la d~finition de la bronchite 
chronique ne supposait pas, pour I 'epid~miologie, 
d'alt~ration de la fonction. II est rare, n~anmoins, que 
Iors d'une enqu~te sur cette maladie, les auteurs ne 
fassent pas usage d'une ~preuve respiratoire. Sans 

entrer dans la discussion de ta valeur respective de 
tel ou tel test fonctionnel, je me bornerai & noter qu'il 
s'agit, dans tous les cas, de mettre en (~vidence un 
syndrome obstructif. Or, ce serait vers des techniques 
qui r~v~lent precocement la constriction des bron- 
chioles qu'on devrait davantage se tourner. Des essais 
en ce sens ont d~j& ~t~ faits dans differents pays. 
Cependant, en plus de sa sensibilitY, un test suscep- 
tible d'6tre applicable sur le terrain dolt posseder 
d'autres caracteristiques telles que celles d'etre 
simple & comprendre, d'etre rapide & ex~cuter, de 
fournir des r6sultats coherents, de donner des vateurs 
qui soient ais6ment analysables. C'est pourquoi I'ex- 
pression d'un trouble fonctionnel & I'aide d'une 
~preuve aussi aisee ~, pratiquer que le d6bit expira- 
toire de pointe qui s'exprime, de plus, par une valeur 
digital isee m~me dans les appareils courants, garde 
toute sa valeur et tout son attrait. 

Facteurs de risque dans la bronchite chronique 

O~ quelles aient ~t6 faites, dans nos pays indus- 
trialis6s, les enqu~tes sur ta bronchite chronique 
- m~me si elles ont r6v616 des pr6valences differentes, 
plus fortes notamment en Grande-Bretagne - ont 
abouti & des conclusions tr~s semblables. Parmi les 
facteurs de risque qui president au developpement de 
cette maladie, il y e n  a d'extr ins6ques et d'intrin- 
seques. C'est la part respective que jouent les uns et 
les autres qui reste encore partiellement obscure si 
bien que les recherches n'ont pas lieu d'6tre suspen- 
dues pour I'instant. 

11 est clair que, pour tout le monde, la bronchite 
chronique, selon la definition, est plus frequente chez 
I'homme que chez la femme; que les symptSmes res- 
piratoires augmentent avec I'&ge (tableau 3); que les 
habitudes tabagiques et surtout I'usage abusif de la 
cigarette part icipent & son d6veloppement; qu'il en va 
de m#}me de certaines exposit ions professionnelles; 
que la pollution atmospherique joue ~galement un 
rSle. Mais comment ces facteurs agissent-ils, inter- 
viennent-i ls directement ou indirectement, c'est I~. que 
bien des questions se posent encore. 

On a beaucoup insiste tout d'abord sur l ' interven- 
tion des facteurs externes, mais il semble bien qu'un 

Tableau 3 
Evolution de la pr6va/ence de syrnpt6mes respiratoires avec I'&ge 
dans un 6chantillon de la population active de Gen~ve 

Groupes d'&ge Pr6valence en pourcent 

Toux Expectoration Dyspn6e 

20-29 14 15 13 
30-39 18 16 12 
4049 27 18 20 
50-59 28 20 25 
60 et plus 28 25 33 
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terrain particulier soit necessaire pour que la maladie 
s'installe et evolue. Nous avons constat~, & Gen~ve, 
que si nos bronchitiques ~taient de gros fumeurs, il 
ne suffisait pas de fumer pour devenir bronchitique 
[7]. De trop rares ~tudes familiales [2] laissent sup- 
poser I'existence de facteurs favorisants, familiaux ou 
g~netiques, et ceci en dehors du deficit en alpha-an- 
titrypsine. Les auteurs anglo-saxons insistent de plus 
en plus sur la n6cessit~ d'un terrain predisposant [1]. 
Ce point reste & pr6ciser et jouerait un rOle important, 
semble-t-il, dans I'action preventive que pourraient 
entreprendre les m~decins praticiens. 

Quelques commentaires sur la relation <<pollution 
de I'air. -- <,bronchite chronique,> 

L'exposition conjointe aux intemperies et & la pol- 
lution atmosph~rique est soupqonn6e d'etre particu- 
lierement nocive & I'arbre respiratoire et c'est ia rai- 
son pour taquelle on pense gen6ralement que certains 
groupes professionnels seraient considerablement 
plus menaces que d'autres: Par exemple, les employ6s 
des services de nettoiement. Nous avons pu verifier, 
chez les employ~s de la Voirie de la vilte de Gen~ve, 
que la combinaison des facteurs de risque consid~r6s 
(tabac, antdc~dents respiratoires, exposition & la pol- 
lution et aux intemp~ries) s'accompagnait d'une cer- 
taine el6vation de la pr6valence des symptOmes res- 
piratoires et d'une alteration manifeste de la fonction 
(tableau 4) [6]. 

Les difficult6s methodologiques commencent 

Tableau 4 
Valeurs moyennes de la gravitd des sympt&mes respiratoires et de 
la performance respiratoire, en fonction de 3 facteurs de risque chez 
des sujets bronchitiques chroniques ou porteurs de symptOmes, dd- 
cel6s parmi les employ6s de la Voirie municipale de Gen~ve 

Facteurs de r isque: 
- consommat ion  de c igaret tes (oui - non) 
- ant6cedents  resp i ra to i res (eui - non) 
- expos i t i on  & la po l lu t ion  atmosph(~r ique 

et aux  in temper ies  (oui - non) 

Facteurs de  r isque 

Cigaret tes Ant~c6dents  Expos i t ion  

Grav i te  des symptOmes 
(uni t~s arb i t ra i res)  
(moyennes)  

- -  - -  - -  1,40 
+ - -  - -  1,75 
- -  - -  + 2,10 
+ - -  + 2,17 
+ + + 2,60 

D6bi t  exp i ra to i re  
de po in te (1 /min. )  
(moyennes)  

m 

+ 

+ 

-t- 

m 

m 

+ 

+ 
+ 
+ 

581 
552 
484 
488 
461 

quand il s'agit de s6parer ce qui est dQ & la pollution 
et ce qui est dL~ aux conditions m6t6orologiques. Pour 
cette raison parmi d'autres, la mise en relation d'un 
facteur d'influence avec un ph6nom~ne morbide, 
comme la bronchite chronique, est tres delicate. 

Deux types principaux d'6tude ont ~t6 largement 
appliqu6s en vue de la mise en relation (ne parlons 
pas d'une relation cause-effet) de la pollution atmos- 
pherique avec la bronchite chronique. Dans les en- 
quetes transversales, le modele suivant est g6n6rale- 
ment applique: on compare des populations rendues 
semblables par I'&ge, le sexe, les habitudes tabagi- 
ques, le niveau socio-economique, le passe profes- 
sionnel, etc. I'une habitant la ~;lle (plus polluee) et 
I'autre la campagne (moins pollute). On s'attend & ce 
que la prevalence de la bronchite chronique soit plus 
6tev~e en ville. On suppose, dans ce modele, que les 
conditions atmosph6riques sont les m6mes en ville et 
& la campagne, pour autant que la distance ne soit pas 
trop grande. On peut aussi comparer des groupes ur- 
bains, mais exposes & des intensites variables de pol- 
lution. Malgr6 son apparente simplicite, ce mod61e ne 
resoud pas toutes les difficult6s de mise en relation 
,,pollution atmospherique - bronchite chronique,,. Tout 
d'abord, il est souvent malais6 de trouver, en hombre 
suffisant, des personnes semblables habitant soit la 
ville, soit la campagne. En effet, la ville et la cam- 
pagne n'accueillent pas forcement les memes indivi- 
dus et on peut supposer qu'un phenomene de s~lec- 
tion envoie aux champs les sujets les plus sensibles 
& la pollution de I'air. 

Nous avons constate, & Geneve, o~ la pollution 
par le SO2 est essentiellement due aux chauffages 
domestiques, qu'il y avait une tres forte corr61ation 
entre les niveaux de pollution atmospherique et la 
densite de population. Or, il n'est pas exclu que la 
densite de population represente en soi un facteur de 
risque. Enfin, n~gliger les microclimats parait aujour- 
d'hui une erreur. L'institut g6ographique de I'Universit6 
de Berne souligne I'importance des microclimats sur 
la pollution locale. 

Et en fait, ce qu'il faudrait saisir, c'est l'exposition 
r~elle des sujets introduits dans t'enquete, c'est ce qui 
penetre dans leurs poumons. Or, si I'on ~tablit au- 
jourd'hui, sans probl~mes, des cartes de la pollution 
de I'air, oO I'on peut ensuite placer tes personnes exa- 
minees en tenant compte de leur adresse personnelle 
et de leur adresse professionnelle, la d~termination de 
I'exposition reelle de chaque participant & I'enqu~te 
suppose la mise en ceuvre d'autres m6thodes. Une 
tentative a ete faite aux Etats-Unis d'employer, & cet 
effet, un dosimetre individuel. Technique habituelle au 
milieu de travail, on voit d'emblee ce qu'elle peut avoir 
de co~teux quand etendue & la population en general. 
Une autre approche consiste & mettre en evidence, 
dans I'air expir~, ou ~ventuellement dans les excreta, 
la substance incriminee ou son metabolite. On peut, 
par exemple, d~finir pr~cisement dans certaines con- 
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d i t i ons  tou t  au moins ,  les c o n c e n t r a t i o n s  de  CO aux-  
q u e l l e s  est  e x p o s ~  un i nd i v i du  en m e s u r a n t  la c o n c e n -  
t ra t i on  de  CO dans  I 'a i r  exp i re .  C 'es t  ce  que  nous  
avons  fa i t  chez  d e u x  g r o u p e s  d ' eco l i e r s ,  les uns hab i -  
tan t  la v i l le ,  les au t res  la c a m p a g n e  [4]. 

A cOte des  e tudes  t ransversa les ,  on a vu se mu l -  
t i p l i e r  les ~ tudes  Iong i t ud ina les ,  sous  d i f f~ ren tes  
fo rmes .  D isons  d ' e m b l ~ e  que  ces e tudes  oe  les f luc-  
t ua t i ons  d e  la po l l u t i on  (de m ~ m e  que  les f l u c tua t i ons  
des  c o n d i t i o n s  m e t ~ o r o l o g i q u e s )  son t  cons i d~ r~es  
p a r a l l ~ l e m e n t  aux  f l u c tua t i ons  de  la ma lad ie ,  con -  
v i e n n e n t  b e a u c o u p  m i e u x  & d e c r i r e  les re la t i ons  en t re  
un f ac teu r  e x t e r n e  et  des s y m p t S m e s  a igus  p lutSt  qu '& 
les sa is i r  avec  une a t t e i n te  c h r o n i q u e .  La t e c h n i q u e  
des  -~p i sodes , ,  o~ I 'on c o m p a r e  la p r e v a l e n c e  des  
s y m p t S m e s  dans  une p e r i o d e  de  fo r te  po l l u t i on  avec  
la p r e v a l e n c e  des s y m p t S m e s  dans  une p ~ r i o d e  de  
fa i b l e  p o l l u t i o n  est, e l l e  aussi ,  a p p r o p r i ~ e  & Otabl i r  la 
re la t i on  en t re  la p o l l u t i o n  de  I 'a i r  e t  des  s y m p t S m e s  
a igus.  

C o n c l u s i o n  

La p r o b l 6 m a t i q u e  de  la b r o n c h i t e  c h r o n i q u e  est 
te l l e  que,  pou r  I 'e tude  de  ce t te  ma lad ie ,  I ' e p i d 6 m i o l o -  
g ie  appara~t  la m 6 t h o d e  d e  cho ix .  N~anmo ins ,  cec i  
n ' exc l u t  en r ien les essa is  d e  l a b o r a t o i r e  ou  les ~ tudes  
c l i n i ques  qui  d o i v e n t  p e r m e t t r e  de  r ~ p o n d r e  ~ cer-  
ta ines  ques t i ons  que  I ' e p i d 6 m i o l o g i e  ne peu t  r 6soud re  
seule ,  c o m m e  I 'ac t ion  s p 6 c i f i q u e  de  te l  ou  tel  po l l uan t  
sur  les vo ies  r esp i r a t o i r es  ou c o m m e  I ' evo lu t i on  par -  
t i cu l i~ re  que  sub i t  la m a l a d i e  se lon  la na tu re  de  ce 
p o l l u a n t  ou ce l le  du su je t  qui  y es t  expose .  
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Rdsum6 

Dana ce rapide expose, on donne d'abord la definition de la 
bronchite chronique pour I'~pidemiologie et l'on montre en quoi 
cette definition peut ~tonner le m~decin praticien. Les facteurs 
de risque lies au d~veloppement de cette maladie sont ensuite 
rapidement mentionn~s et allusion est faite & I'importance que 
I'on accorde aujourd'hui & la presence d'un terrain m~me si les 
facteurs intrins~ques sont encore mat connus. La fin de I'expose 
est consacr~e & un aper?u des difficultes methodologiques inh~- 
rentes & la raise en relation de la pollution atmosph~rique avec 
un phenomene morbide telle que la bronchite chronique, difficultes 
qui expliquent I'incertitude dana iaquelle on est de pouvoir chif- 
frer l'inftuence des facteurs de risque precedemment passes en 
revue. 

Zusammenfassung 

Epidemiologie der chronischen Bronchitis 

In diesem kurzen Referat wird vorerst die in epidemiologi- 
schen Studien angewandte Definition der chronischen Bronchitis 
angegeben. Es wird dargelegt, dass eine solche Definition dem 
praktischen Arzt ungewehnlich erscheinen kann. Die Risikofak- 
toren, die in der Entwicklung der Krankheit eine Rolle spielen, 
werden dargestellt, wobei auf die Wichtigkeit der inneren Para- 
meter hingewiesen wird. Schliesslieh werden die methodologi- 
schen Schwierigkeiten besprochen, die entstehen, wenn die Luft- 
verschmutzung mit Symptomen der Atemwege in Verbindung ge- 
bracht werden soil. 

Summary 

Epidemiology of chronic bronchitis 

In this short paper, the definition of chronic bronchitis, as 
it is now widely accepted by epidemiologists, is given and a 
comparison is made with the disease as usually referred to by 
general practitioners. Risk factors which are related to the develop- 
ment of the disease are then briefly discussed and the importance 
of internal parameters is underlined. At last, the methodological 
difficulties which arise in the assessment of the relationship between 
air pollution and respiratory symptoms are emphasized. 
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