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Résumé

Dans le cadre d’une enquéte épidémiologique sur la
bronchite chronique & Genéve, on a examiné dans
une premiére étape 1245 hommes et 496 femmes et
dans une deuxiéme étape 436 hommes et 705 femmes.
Ce travail a pour but d’établir une comparaison entre
les résultats obtenus dans I'un et I'autre sexe en ma-
tiére de symptémes et de performances respiratoires.
La bronchite chronique est 6 fois moins fréquente
chez les femmes que chez les hommes. Les habitudes
tabagiques distinctes des deux sexes ne suffisent
pas & expliquer ce phénoméne puisqu'elles favori-
sent la survenue de symptdmes respiratocires de la
méme maniére chez les femmes et chez les hommes
sans pour autant que les femmes développent une
bronchite chronique. De méme, les différences socio-
professionnelles entre les deux sexes ne semblent
pas pouvoir rendre compte de la rareté de la bron-
chite chez les femmes du fait que les bronchitiques
chroniques se recrutent également dans toutes les
catégories socio-professionnelles. En plus de l'action
favorisante de certains facteurs exogénes, il faut donc
postuler Pexistence de facteurs endogénes qui inter-
viendrarent surtout chez les hommes lorsqu’ils sont
mis en présence d’un agent de pollution. L'étude des
résultats fonctionnels permet encore de conclure
que la mesure du PFR est une méthode de choix dans
une enquéte de ce genre si on recherche la simplici-
té et I'efficacité.

Introduction

Parmi ies publications sur la bronchite chro-
nique, on est surpris de constater que les
enquétes épidémiologiques concernant la
femme sont rares. Parmi les travaux récents
ou I'effectif des femmes est d’au moins mille,
mentionnons celui de Coudray et coll. [3] qui
ont étudié un échantillon de la population fé-
minine de Bordeaux, celui d’/rnell et Kiviloog
[5] qui se sont intéressés & une population
urbaine et ruraie des deux sexes, et enfin ce-
lui de Muelier et coll. [7] qui ont examiné un
collectif des deux sexes également dans une
ville du Colorado. Quoique la définition de la
bronchite chronigue n’y soit pas absolument
identique, la comparaison de ces trois en-

1 Basé sur une présentation lors de la Jjournée d’expo-
ses scientifigues de la Société de médecine préven-
tive, Genéve, 22 juin 1972.

quétes permet de faire ressortir les points
suivanis:

1. Bien que les taux de prévalence varient
de 2,5 % en Suéde & 12 % a Bordeaux, les
auteurs ont trouvé une prévalence inférieure
chez la femme a tout age.

2. L'influence de I’age sur la prévalence de
la bronchite chronique est appréciée diver-
sement. Pour Mueller, elle ne varie pas avec
age; Irnell, lui, constate une augmentation
chez les hommes seulement alors que Cou-
dray trouve cette augmentation dans les deux
sexes.

3. Tous les auteurs s’accordent & trouver
une relation entre la consommation de ciga-
rettes et la prévalence de ia bronchite chro-
nique. Cependant, Irnell considére que I'effet
dutabagisme est plus net chez ’homme puis-
qu'il trouve 80 % de fumeurs chez les hom-
mes bronchitiques et seuiement 62 % chez
les femmes bronchitiques. Mueller reléve un
taux de prévalence identique chez les fu-
meurs des deux sexes et prétend que I'effet
du tabac expliquerait en grande partie la dif-
férence de prévalence enire les hommes et
les femmes. Cette constatation rejoint celle
de Coudray qui attribue la différence de pré-
valence constaté a la différence des habitu-
des tabagiques dans les deux sexes.

A Genéve, une premiére enquéte portant sur
un collectif des deux sexes a été effectuée
en 1970/71 par notre groupe. Seuls les résul-
tats obtenus chez les hommes ont déja été
présentés [9]. Une deuxiéme enquéte a été
conduite en 1972, également pour une popu-
lation des deux sexes. L'objet de ce travail
est d’établir une comparaison entre les ré-
sultats obtenus dans l'un et ['autre sexe en
matiére de symptdmes et de performances
respiratoires.

Matériel

a) La population qui fait 'objet de la pre-
miére enquéte est constituée de 1245 hom-
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mes et 496 femmes, a4gés de 20 & 70 ans, pro-
fessionnellement actifs dans le canton de
Genéve, Elle provient en grande partie des
secteurs suivants: métallurgie, industrie chi-
mique, banques, commerce, administration.
Elle a é1é prélevée dans le collectif soumis &
la radiophotographie périodique selon un
mode déja décrit par ailleurs [9]. Ce collectif
n’est pas représentatif de toute la population
active du canton puisque manquent ies agri-
culteurs, les artisans et, dans une grande
mesure, les employés du batiment, groupes
qui ne sont pas touchés par ie Service can-
tonal de radiophotographie. Pendant la du-
rée de notre enquéte, les secteurs suivants:
métallurgique, industrie chimique et banques
ont été soumis a la radiophotographie dans
une proportion de 70 & 80 %. Pour les autres
secteurs, la proportion varie de 30 a 40 %
tab. 1). Ces chiffres relativement faibles
s’expliquent par le fait que ces entreprises
passent un examen vradiophotographique
tous les deux ans seulement, alors que notre

Secteurs Nombre Nombre Nombre  Pro-
industriels d’entre- total d'em- portion
prises d’em- ployés
ployés ayant

passé

une

radio~

graphie
Chimique 11 2 400 1618 0,67
Métallurgie 31 3775 3183 0,84
Horlogerie 22 3575 571 0,18
Batiment 73 11225 1127 0,10
Tabac 3 850 376 0,44
Hoétellerie 18 1925 629 0,33
Sprritueux 3 225 64 0,28
Banques 22 3 650 2 555 0,70
Grands
magasins 7 2 800 1082 0,39

Tab.1 Entreprises occupant 50 personnes et plus,
et dont les employés ont éié soumis & la radiophoto-
graphie pendant la durée de la premidre enquéte.
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enquéte ne s’étend que sur un an. La réparti-
tion socio-professionnelle de notre échantil-
lon d’hommes est trés proche de celle de
I’ensemble de la population masculine active
du canton telle qu'elle est décrite dans 'An-
nuaire statistique genevois de 1970 [1]; seuls
les employés subalternes sont peu nom-
breux. Chez les femmes, en revanche, la dif-
férence est nette puisque la population exa-
minée comprend deux fois plus d’employées
subalternes que n’en contient la population
totale. Notons qu’il est souvent difficile de
décider dans quelles catégories introduire
les sujets examinés, faute d’'une définition
précise de celles-ci.

b) La seconde population est constituée de

plus de 90 % des employés d'un grand ma-

gasin, soit 436 hommes et 705 femmes.

Ces deux populations ont été divisées en

trois groupes:

1. Groupe indemne, qui comprend les sujets
dépourvus de tout symptéme respiratoire;

2. Groupe bronchitique, qui comprend les
sujets dont les symptomes satisfont la dé-
finition de la bronchite chronique telle
qu'elle a été adoptée par le Ciba Guest
Symposium [2];

3. Groupe intermédiaire, dont les sujets pré-
sentent des symptdmes respiratoires qui
ne satisfont pas la définition de la bron-
chite chronique.

Méthodes

Chaque sujet de la premiére population a ré-
pondu & un questionnaire qui est la traduc-
tion de celui mis au point par le Medical Re-
search Council [6]. Les sujets de la seconde
population ont répondu au méme question-
naire mais remanié sur la base d'une analyse
statistique de la validité des questions. Les
questions concernant la rhinorrhée et les
conditions météorologiques ont été suppri-
mées parce qu’elles ne permettaient pas de
faire une discrimination entre les groupes [8].



Quelques nouvelles questions ont été intro-
duites dans le but de mieux diagnostiquer les
états allergiques et de préciser les antéceé-
dents broncho-pulmonaires. Aucun change-
ment n'a été apporté aux questions se rap-~
portant directement a la bronchite chro-
nique.

Pour chague symptéme, des échelles de gra-
vité ont été établies qui portent sur la fré-
quence, la durée et la circonstance d’appari-
tion des symptomes; la gravité totale est la
somme arithmétique de la gravité de chaque
symptdme [10].

Des examens fonctionnels ont éié ajoutés a
la mesure du débit expiratoire de pointe
(PFR) utilisée seule dans la premiere en-
quéte: capacité vitale (CV), volume expira-
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toire maximum aprés 1 seconde (FEV4), et
3 secondes (FEV:). Enfin, on a mesuré chez
chaque personne la taille debout sans chaus-
sures et le poids.

Résultats
1. Résultats globaux

La prévalence globale de la bronchite chro-
nique dans la premiére population est de
4,9 % chez les hommes et de 0,8 % chez les
femmes. Dans la seconde population, elle est
de 2,4 % chez les hommes et de 0,3 % chez
les femmes.

La proportion de sujets indemnes n'est pas
significativement différente a chaque &age
dans les deux populations ce qui nous per-

femmes
hommes

1 i i

7 2029 30-39

40—49
age (ans)

50-59 80 et plus

Fig.1 Variation de la proportion des sujets indemnes avec 'dge dans les deux sexes.
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du degré de gravité, par sexe et dans deux groupes d'4ge. La gravité zéro représente les sujels indemnes.
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met d'effectuer les calculs pour 'ensemble
des sujets examinés. Chez 'homme, on ob-
serve avec 'dge une diminution de la pro-
portion des sujets indemnes qui est sta-
tistiquement significative (p <{0,001) tandis
qu’elle ne I'est pas chez la femme (fig. 1). La
gravité totale augmente avec I’'age dans les
deux sexes mais, a 4ge égal, elle est moin-
dre chez la femme (fig. 2).

2. Test fonctionnels

L’étude comparée du PFR et du FEV: montre
qu’il existe une corrélation élevée entre ces
deux mesures. La corrélation entre le FEVs
et la CV est également trés forte de méme

Epreuves fonctionnelles r
FEV1 1-2 0,89
1-3 0,90
23 0,93
FEV1 1-CVm 0,91
2 CVm 0,91
3~ CVm 0,92
FEV: 12 0,83
1-3 0,93
2~3 0,96
FEV: 1~ CVm 0,88
2-CVm 0,97
3-CVm 0,97
PFR 1-2 0,67
1-3 0,66
23 0,76
PFR T-m 0,87
2-m 0,90
3-m 0,90
PFRm ~ FEVim 0,74

Tab.2 Corrélation des épreuves fonctionnelles entre
elles. Population féminine, groupe indemne. N: 560.
(r = coefficients de corrélation; pour p = 0,001,
r < 0,22} PFR = débit expiratoire de pointe; FEV: =
volume expiratowe maximum aprés 1 seconde: FEV:
= dem aprés 3 secondes; CV = capacité vitale.
1, 2, 3, premiére, deuxiéme et iroisiéme mesure;
m = moyen.

que celle qui relie le FEVs et la CV (1ab. 2). Ul
semble donc que ces examens supplémen-
faires n’apportent pas plus de renseigne-
ments que la seule mesure du PFR. C'est
pourgquoi nous nous limiterons pour I'instant
a l'analyse de ce dernier. D’autre part, la co-
hérence entre les essais successifs faits chez
un méme sujet est aussi excellente (iab. 2).
Les mémes calculs ont été faits pour tous les
groupes mais nous nous contentons de men-
tionner les résultats pour l'un d’entre eux
seulement, puisqu’ils étaient équivalents.

Nous avons vérifié que la distribution des
PFR était normale. Elle est nettement influen-
cée par I'age. Les valeurs moyennes corres-
pondent en effet 4 celles du groupe d’age
moyen. Les valeurs renconirées chez les
bronchitiques sont toujours inférieures a cel-
les des autres groupes et en outre ta pente
de la courbe est plus forte. Quand on consi-
dére 'ensemble de la population masculine,
fa courbe est inférieure & celle de groupe in-
demne (fig. 3). La courbe des femmes pré-
sentant des symptomes respiratoires est tou-
jours inférieure a la courbe des femmes in-
demnes et sa pente est plus forte {fig. 4).

La PFR diminue avec I’age. 1l existe en effet,
dans les deux sexes et dans les trois grou-
pes, une corrélation négative entre le PFR et
’ége & p <<0,001. Ceite diminution des per-
formances respiratoires est comparable dans
le groupe indemne et dans le groupe inter-
médiaire. En revanche, la chute du PFR des
bronchitiques est beaucoup plus prononcée

(fig. 5).

3. Relations avec la consommation
de cigarettes

La consommation de cigareties distingue
également les hommes et les femmes. La
proportion de fumeurs est en effet plus fai-
ble chez la femme (0,34) que chez 'homme
(0,55). La différence est significative 2
p <<0,001. De plus, comme nous I'avons men-
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Fig. 3 Distribution de la fréquence des débits expiratoires de pointe dans la population masculine totale,
dans le groupe indemne et chez les bronchitiques. L’étoile représente les valeurs moyennes.
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Fig. 4 Distribution de la fréquence des débits expiratoires de pointe dans deux groupes féminins. L'étoile
représente les valeurs moyennes.
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Fig.5 Diminution relative du débit expiratoire maximum en fonction de P’dge. La valeur du débit expiratoire
maximum & 20 ans a été considérée comme 100 %,

tionné précédemment, la proportion de fu- chez la femme [9]. Inversement, laproportion
meurs diminue significativement avec I'age de grands fumeurs (21 et plus) reste cons-
(ou la génération) chez I'homme mais pas tante & toute dge chez 'homme. Chez la
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femme se manifeste une méme tendance
mais difficile & vérifier du fait du petit nom-
bre de femmes fumant plus de 20 cigarettes
par jour.

Chez les hommes du groupe intermédiaire, il
existe une corrélation tres positive entre les
années de tabagisme et I'age (r=0,44; p <<
0,001). 1l n'est donc pas possible dans ce
groupe d’étudier séparément les effets de
I’age et ceux de la durée de consommation
de tabac sur les symptémes ou sur la fonc-
tion respiratoire. En revanche, chez les fem-
mes, cette corrélation n’existe pas. On peut
donc tenir compte chez elles de I'influence
des années de tabagisme sur divers facteurs
indépendamment de I’age. Or, on ne trouve
de corrélation significative ni entre la durée
de consommation de tabac et la gravité des
symptémes, ni entre la durée de consomma-
tion de tabac et le PFR.

On note chez les grands fumeurs des deux
sexes davantage de symptébmesrespiratoires
que chez les petits fumeurs; la différence est
plus nette chez les hommes (p<{0,001) que
chez les femmes (p <<0,01).

Remarquons que dans I'état actuel du ques-
tionnaire du Medical Research Council, le
tabac constitue le seul facteur étiologique
dont I’analyse soit possible en toute sécurité.
En effet, une étude de la validité des ques-
tions a montré que certaines d’entre ellesne
permettent pas de faire une discrimination
entre les trois groupes, notamment celles qui
concernent les antécédents allergiques et
broncho-pulmonaires.

Discussion

La bronchite chronique s’est révélée 6 fois
moins fréquente chez les femmes que chez
les hommes. Ceite différence est encore
plus marquée que celle que 'on rencontre
habituellement dans la littérature. On peut
Iattribuer au fait que les hommes et les fem-
mes ont des habitudes tabagiques distinctes.
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Mais il paralt difficile de les rendre seules
responsables de cette différence comme le
font Coudray et Mueller puisqu’elles favori-
sent autant chez les femmes que chez les
hommes le développement de symptdbmes
respiratoires, sans que pour autant les fem-
mes deviennent bronchitiques. De plus, la
gravité de I'ensemble des symptdmes ne réa-
lisant pas le tableau de la bronchite chroni-
que est identique dans les deux sexes.

On pourrait s’'imaginer aussi que la diffé-
rence entre la prévalence de la bronchite
chronique chez les hommes et chez les fem-
mes pourrait étre liée & une différence d’ex-
position aux polluants industriels. Cepen-
dant, le fait que, dans la premiére population,
la distribution socio-professionnelle soit dis-
tincte pour les deux sexes et que la plus
grande proportion des femmes soit protégée
contre les polluants atmosphériques au lieu
de travail, ne parait pas jouer un role déter-
minant dans notre enquéte puisque nous
avons pu constater que les bronchitiques
chroniques se répartissent également dans
toutes les categories socio-professionneiles.
De plus, dans la seconde population, toute
empruntée a la méme entreprise commer-
ciale, I'explosiondes hommes et des femmes
est identique et pourtant on observe une mé-
me différence entre les taux de prévalence
des deux sexes que dans la premiére popu-
lation.

Nous avons montré par ailleurs que les anté-
cédents respiratoires de type infectieux se
renconirent plus fréguemment chez les bron-
chitigues que chez les non-bronchitiques
avec ou sans sympitdmes respiratoires [10].
Nous constatons maintenant que les antécé-
dents pulmonaires sont aussi nombreux chez
les femmes que chez les hommes dans les
groupes indemne et intermédiaire.

Pour ces différentes raisons, et d’autres en-
core développées ailleurs [10], nous pensons
qu’il faut postuler, en dehors de l'action fa-
vorisante de certains facteurs exogeénes,



I'existence de facteurs endogénes qui sont
éventuellement plus actifs chez les hommes
quand ils sont mis en présence d’'un agent
de poliution aérienne.

linous estapparu, au cours de nos enquétes,
que la bronchite chronique se caractérisait
par le développement précoce d'un syn-
drome obstructif. De méme que le question-
naire n'a mis en évidence, chez les femmes,
qu'un nombre dérisoire de bronchitiques
chroniques, de méme les signes typiques de
I'obstruction ne se sont presque jamais ma-
nifestés chez elles [10]. L'un de ces signes
est bien entendu la géne expiratoire détec-
tée par un examen fonctionnel. On peut se
demander qu’elle est la méthode la plus ap-
propriée a une étude sur le terrain.

En dépit du différend qui oppose les auteurs
anglo-saxons et les auteurs francgais sur la
valeur respective du PFR et du FEV1, nous
trouvons comme Elebute [4] une corrélation
trés forte entre ces deux examens. Cetie
constatation justifie ['emploi du PFR, exa-
men simple, rapide et peu colteux dans une
engquéte de ce genre. La mesure de trois va-
leurs chez un méme sujet est suffisante puis-
que la cohérence entre le deuxiéme et le
troisiéme résultat est trés bonne. La muitipli-
cation des mesures n'apporte pas d’informa-
tions supplémentaires et constitue une perte
de temps. La mesure de la CV n'apporte pas
non plus de renseignements supplémentai-
res quant 3 Pexistence d’un syndrome obs-
tructif, ia corrélation enire CV et FEV: étant
excellente, Le rapport de Tiffeneau qui né-
cessite la mesure de la CV est difficilement
utilisable dans une telle étude. En effet, si
deux parameétres varient linéairement avec
un troisiéme, leur rapport n'est pas lineaire.
En conséquence, le rapport de Tiffeneau ne
peut pas étre mis en corrélation linéaire avec
la fonction respiratoire: S’il garde toute son
utilité dans d’autres circonstances, cela li-
mite sa valeur dans une enquéte ol l'on re-
cherche la simplicité et la rapidité.
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