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R6aum6 

Dans le cadre d'une enqu#te #pid6miologique aur la 
bronchite chronique & Gen&ve, on a examin# dans 
une premiere ~tape 1245 hommes et 496 femmes et 
dana une deuxi#me 6tape 436 hommes et 705 femmes. 
Ce travail a pour but d '6tabl i r  une comparaiaon entre 
les r6sultats obtenus dans I'u,n et I 'autre sexe en ma- 
ti#re de symptSmes et de performances respiratoires. 
La bronchite chronique est 6 lois moins fr6quente 
chez les femmes que chez les hommea. Les habitudes 
tabagiques distinctes des deux sexes ne suffisent 
pas ~ expliquer ce ph#nom#ne puiaqu'etles favori- 
sent la survenue de symptSmes respiratoirea de la 
m6me mani~re chez lea femmes et chez les hommes 
sans pour autant que les femmes d6veloppent une 
bronchite chronique. De m~me, les differences secio- 
prolessionnelles entre lea deux sexes Re semblent 
pas pouvoir rendre compte de la raret6 de la bron- 
chite chez les femmes du fait que lea bronchit iques 
chroniques se recrutent ~galement dans toutes les 
cat6gories socio-profesaionnelles. En plus de I 'action 
favorisante de certams lacteurs exog~nes, il faut donc 
postuler l 'existence de facteura endog#nes qui inter- 
viendralent surtout chez les hommes Iorsqu'i ls sent 
mis en pr6sence d'un agent de pollution. L'6tude des 
r~sultats lonctionne~s permet encore de conclure 
que fa mesure du PFR est une m#thode de choix dans 
une enqu~te de ce genre si on recherche la simplici- 
t6 et I 'efhcacit6. 

Introduction 

Parmi les publications sur la bronchite chro- 
nique, on est surpris de constater que les 
enqu6tes epidemiologiques concernant la 
femme sent rares. Parmi tes travaux r6cents 
oe I'effectif des femmes est d'au moins mille, 
mentionnons celui de Coudray et coll. [3] qui 
ont 6tudi~ un echantil lon de la population f6- 
minine de Bordeaux, celui d'lrnell et Kiviloog 
[5] qui se sent int6resses & une population 
urbaine et rurale des deux sexes, et enfin ce- 
lui de Mueller et coll. [7] qui ont examine un 
collecti f  des deux sexes egalement dans une 
vi l le du Colorado. Quoique la definition de la 
bronchite chronique n'y soit pas absolument 
identique, la comparaison de ces trois en- 

I Bas6 sur une pr6sentahon Iors de la journ6e d'expo- 
ses scientifiques de la Socl6te de m6decine pr6ven- 
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qu6tes permet de faire-ressort ir  les points 
suivants: 
1. Bien que les taux de prevalence varient 
de 2,5 % en Suede & 12 % & Bordeaux, les 
auteurs ont trouv~ une prevalence inf6rieure 
chez la femme & tout &ge. 
2. L'influence de l'&ge sur la prevalence de 
la bronchite chronique est appr6ci6e diver- 
sement. Pour Mueller, elle ne varie pas avec 
I'&ge; Irnell, lui, constate une augmentation 
chez les heroines 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 ta prevalence de la bronchite chro- 
nique. Cependant, Irnell considere que I'effet 
du tabagisme est plus net chez I'homme puis- 
qu'il trouve 80 % de fumeurs chez les hom- 
mes bronchitiques et seulement 62 % chez 
les femmes bronchitiques. Mueller releve un 
taux de prevalence identique chez les fu- 
meurs des deux sexes et pretend que I'effet 
du tabac expliquerait en grande partie la dif- 
ference de prevalence entre les heroines et 
les femmes. Cette constatation rejoint celle 
de Coudray qui attribue la difference de pre- 
valence constat6 & la difference des habitu- 
des tabagiques dans les deux sexes. 
A Geneve, une premiere enqu6te portant sur 
un collecti f  des deux sexes a et6 effectu6e 
en 1970/71 par notre groupe. Seuls les r6sul- 
tats obtenus chez les hommes ont d~j& ete 
pr6sent6s [9]. Une deuxi~me enquete a 6t6 
conduite en 1972, 6galement pour une popu- 
lation des deux sexes. L'objet de ce travail 
est d'etablir une comparaison entre les re- 
sultats obtenus dans l'un et I'autre sexe en 
mati~re de symptSmes et de performances 
resp iratoires. 

Mat6riel 

a) La population qui fait I'objet de la pre- 
miere enqu~te est constitu6e de 1245 horn- 
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mes et 496 femmes, fig6s de 20 & 70 ans, pro- 
fessionnellement actifs dans le canton de 
Gen~ve. Elle provient en grande partie des 
secteurs suivants: m6tallurgie, industrie chi- 
mique, banques, commerce, administration. 
Elle a 6t6 pr61ev6e dans le col lect i f  soumis & 
la radiophotographie p6riodique seion un 
mode d6jfl d~crit par ail leurs [9]. Ce co]lectif 
n'est pas repr~sentatif de toute la population 
active du canton puisque manquent les agri- 
culteurs, les artisans et, dans une grande 
mesure, les employ6s du bfitiment, groupes 
qui ne sont pas touch6s par le Service can- 
tonal de radiophotographie. Pendant la du- 
r~e de notre enquete, les secteurs suivants: 
m~tallurgique, industrie chimique et banques 
ont 6t~ soumis fl la radiophotographie dans 
une proportion de 70 fl 80 %. Pour les autres 
secteurs, la proportion varie de 30 fl 40 % 
tab. 1). Ces chiffres relativement faibles 
s'expliquent par le fait que ces entreprises 
passent un examen radiophotographique 
tousles deux ans seulement, alors que notre 

Secteurs Nombre Nombre Nombre Pro- 
industriels d'entre- total d'em- portion 

prises d 'em-  ploy~s 
ploy6s ayant 

pass~ 
une 
radio- 
graphie 

enqu~te ne s'~tend que sur un an. La r~parti- 
tion socio-professionnelle de notre 6chantil- 
Ion d'hommes est tr6s proche de celle de 
l'ensemble de la population masculine active 
du canton telle qu'elle est d~crite dans VAn- 
nuaire statistique genevois de 1970 [1]; seuls 
les employ6s subalternes sont peu nom- 
breux. Chez les femmes, en revanche, la dif- 
ference est nette puisque la population exa- 
min6e comprend deux fois plus d'employ6es 
subalternes que n'en contient la population 
totale. Notons qu'il est souvent diff ici le de 
d6cider dans quelles cat6gories introduire 
les sujets examines, faute d'une d~finition 
pr6cise de celles-ci. 
b) La seconde population est constitu6e de 
plus de 90 % des employ6s d'un grand ma- 
gasin, soit 436 hommes et 705 femmes. 
Ces deux populations ont 6t6 divis6es en 
trois groupes: 
1. Groupe indemne, qui comprend les sujets 

d6pourvus de tout sympt6me respiratoire; 
2. Groupe bronchitique, qui comprend les 

sujets dont les symptomes satisfont la d~- 
finition de la bronchite chronique telle 
qu'elle a 6t6 adopt6e par le Ciba Guest 
Symposium [2]; 

3. Groupe interm6diaire, dont les sujets pr6- 
sentent des sympt6mes respiratoires qui 
ne satisfont pas la d6finition de la bron- 
chite chronique. 

Chimique 11 2 400 1 618 0,67 
M~taflurgie 31 3 775 3 183 0,84 
Horlogerie 22 3 575 571 0,16 
B&t~ment 73 11 225 1 127 0,10 
Tabac 3 850 376 0.44 
H6tellerie 18 1 925 629 0,33 
Sp~ritueux 3 225 64 0,28 
Banques 22 3 650 2 555 0,70 
Grands 
magasins 7 2 800 1 082 0,39 

Tab. 1 Entreprises occupant 50 personnes et plus, 
et dont les emptoy~s ont 6t6 soumis fl la rad~ophoto- 
graphie pendant la dur6e de la premiere enqu~te. 

M6thodes 

Chaque sujet de la premiere population a r~- 
pondu fl 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 r6pondu au m~me question- 
naire mais remani6 sur la base d'une analyse 
statistique de la validit6 des questions. Les 
questions concernant la rhinorrh~e et les 
conditions m6t6orologiques ont 6t6 suppri- 
m~es parce qu'elles ne permettaient pas de 
faire une discrimination entre les groupes [8]. 
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Quelques nouvelles questions ont ete intro- 
duites dans le but de mieux diagnostiquer les 
etats allergiques et de pr6ciser les antece- 
dents broncho-pulmonaires. Aucun change- 
ment n'a 6t~ apport~ aux questions se rap- 
portant directement & la bronchite chro- 
nique. 
Pour chaque symptSme, des 6chelles de gra- 
vite ont et6 etablies qui portent sur la fr6- 
quence, la dur6e et la circonstance d'appari- 
tion des symptSmes; la gravite totale est la 
somme arithmetique de ta gravite de chaque 
symptSme [10]. 
Des examens fonctionnels ont ete ajoutes & 
la mesure du debit expiratoire de pointe 
(PFR) utilisee seule dans la premiere en- 
qu6te: capacit6 vitale (CV), volume expira- 

toire maximum apres 1 seconde (FEVI), et 
3 secondes (FEV3). Enfin, on a mesur6 chez 
chaque personne la taille debout sans chaus- 
sures et le poids. 

R#sultats 

1. R6sultats globaux 

La pr6valence globale de la bronchite chro- 
nique dans la premiere 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 
tes femmes. 
La proportion de sujets indemnes n'est pas 
significativement differente & chaque &ge 
dans les deux populations ce qui nous per- 
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Fig. 1 Var ia t ion de la p ropor t i on  des  sujets indemnes  avec l '&ge dans les deux  sexes. 
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met d 'e f fec tuer  les ca lcu ls  pour  I 'ensembte  
des su jets  examines .  Chez l ' homme,  on ob-  
serve avec I '&ge une d im inu t ion  de ta p ro -  
por t ion  des su jets  i ndemnes  qui est  sta-  
t i s t i quemen t  s ign i f i ca t ive  (p < 0 , 0 0 1 )  tand is  
qu 'e l le  ne I 'est pas chez la f emme (fig. l ) .  La 
gravi t~ to ta le  augmen te  avec I'&ge dans les 
deux sexes reals, & &ge 6gal, e l le est moin-  
d re  chez la f emme (fig. 2). 

2. Test fonc~ionnels 

L '6 tude c o m p a r 6 e  du PFR et du FEV~ mon t re  
qu' i l  ex is te une cor r6 ta t ion  61ev6e ent re  ces 
deux mesures.  La co r re la t ion  entre le FEV1 
et la CV est ega lemen t  tr~s for te de m 6 m e  

Epreuves fonctlonnelles r 

FEVI 1 - 2 0,89 
1 - 3 O,9O 
2 - 3 0,93 

FEV~ 1 - CVm 0,91 
2 - CVm 0,91 
3 - CVm 0,92 

FEV3 1 - 2 0,93 
1 - 3 0,93 
2 - 3 0,96 

FEV3 1 - CVm 0,96 
2 - CVm 0,97 
3 - CVm 0,97 

PFR 1 - 2 0,67 
1 - 3 0,66 
2 - 3 0,76 

PFR 1 - m 0,87 
2 - m 0,90 
3 -  m 0,90 

PFRm - FEV~m 0,74 

Tab. 2 Corr61ation des epreuves fonct~onnelles entre 
elles. Population f6minine, groupe mdemne. N: 560. 
(r = coefflcfents de corr61at~on; pour p = 0,001, 
r < 0,22) PFR = debit expiratoire de pointe; FEV~ = 
volume expiratmre maximum apr~s 1 seconde: FEV3 
= tdem apr~s 3 secondes; CV = capac~t6 vitale. 
1, 2, 3, premi#re, deux~me et trois~6me mesure; 
m = moyen. 

que ce l le  qui  re l ie le FEV3 et la CV (tab. 2). II 
semb le  donc  que ces examens  supp l6men-  
ta i res n 'appor ten t  pas plus de rense igne-  
ments que ta seule mesure  du PFR. C 'est  
pourquo i  nous nous l im i te rons  pour  I ' instant  
9. I 'analyse de ce dern ier .  D 'aut re part, la co- 
h6rence entre les essais successi fs  fai ts chez 
un meme sujet  est aussi exce l len te  (tab. 2). 
Les memes  ca lcu ls  ont  6t6 fai ts pour  t o u s l e s  
g roupes  mais nous nous conten tons  de men-  
t i onner  les resul tats pour  l 'un d 'en t re  eux 
seu lement ,  pu isqu ' i l s  6ta ient  6quiva lents .  
Nous avons v~r i f i6 que la d is t r ibu t ion  des 
PFR eta i t  normale .  El le est ne t tement  inf luen- 
c6e par  l '&ge. Les va leurs moyennes  cor res-  
ponden t  en effet  & cel tes du g roupe  d '&ge 
moyen.  Les va leurs rencont r6es  chez les 
b ronch i t i ques  sont  tou jours  in f6r ieures & ce l -  
les des autres g roupes  et en out re  la pente 
de la courbe  est plus forte.  Quand on consi -  
d~re I 'ensemble  de la popu la t ion  mascul ine,  
la courbe  est in f6r ieure & cel le  de g roupe  in- 
demne (fig. 3). La courbe  des femmes  pr~- 
sentant  des symptSmes resp i ra to i res  est tou-  
jours  in f6r ieure & la cou rbe  des femmes  in- 
demnes  et sa pente est p lus for te (fig. 4). 
La PFR d im inue  avec l '&ge. I1 ex is te  en effet, 
dans les deux  sexes et darts les t ro is  grou-  
pes, une cor re la t ion  n6gat ive ent re  le PFR et 
I'&ge & p < 0 , 0 0 1 .  Cet te d im inu t ion  des per-  
f o rmances  resp i ra to i res  est compa rab le  dans 
le g roupe  indemne et dans le g roupe  inter-  
m~dia i re .  En revanche,  la chute du PFR des 
b ronch i t iques  est beaucoup  plus p rononc~e 
(fig. 5). 

3. Relations avec la consommation 
de cigarettes 

La consommat i on  de c igare t tes  d is t ingue 
6ga lemen t  les hommes  et les femmes.  La 
p ropor t i on  de fumeurs  est en ef fet  p lus fa i -  
b le  chez la f emme (0,34) que chez I ' homme 
(0,55). La d i f f6 rence est s ign i f i ca t ive  & 
p<~0,001. De plus, c o m m e  nous l 'avons men-  
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tionn@ precedemment ,  la propor t ion de fu- 
meurs d iminue s ign i f i ca t ivement  avec I'&ge 
(ou la generat ion)  chez I 'homme mais pas 

chez la femme [9]. Inversement,  l ap ropor t ion  
de grands fumeurs (21 et plus) reste cons- 
tante & toute &ge chez l 'homrne. Chez la 
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femme se manifeste une meme tendance 
mais diff ici le & verif ier du fait du petit hom- 
bre de femmes fumant plus de 20 cigarettes 
par jour. 
Chez les hommes du groupe intermediaire, il 
existe une correlation tr~s positive entre les 
annees de tabagisme et I'&ge ( r =  0,44; p <  
0,001). II n'est donc pas possible dans ce 
groupe d'etudier separement les effets de 
l'&ge et ceux de la duree de consommation 
de tabac sur les symptemes ou sur la fonc- 
tion respiratoire. En revanche, chez les fem- 
mes, cette correlation n'existe pas. On peut 
donc tenir compte chez elles de I'influence 
des annees de tabagisme sur divers facteurs 
independamment de I'&ge. Or, on ne trouve 
de correlation significative ni entre la duree 
de consommation de tabac et la gravite des 
symptSmes, ni entre la duree de consomma- 
tion de tabac et le PFR. 
On note chez les grands fumeurs des deux 
sexes davantage de symptemes respiratoires 
que chez les petits fumeurs; la differenceest 
plus nette chez les hommes (p<0,001) que 
chez les femmes (p-<0,01). 
Remarquons que dans I'etat actuel du ques- 
tionnaire du Medical Research Council, le 
tabac constitue le seul facteur etiologique 
dont I'analyse soit possible en toute securite. 
En effet, une etude de la validite des ques- 
tions a montre que certaines d'entre elles ne 
permettent pas de faire une discrimination 
entre les trois groupes, notamment celles qui 
concernent les antecedents allergiques et 
broncho-pulmonaires. 

Discussion 

La bronchite chronique s'est revelee 6 fois 
moins frequente chez les femmes que chez 
les hommes. Cette difference est encore 
plus marquee que celle que l'on rencontre 
habituellement dans la litterature. On peut 
I 'attdbuer au fait que les hommes et les fem- 
mes ont des habitudes tabagiques distinctes. 
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Mais il paraTt diff ici le de tes rendre seules 
responsables de cette difference comme le 
font Coudray et Muefler puisqu'elles favori- 
sent autant chez les femmes que chez les 
hommes le developpement de symptSmes 
respiratoires, sans que pour autant les fem- 
mes deviennent bronchitiques. De plus, la 
gravit6 de I'ensemble des symptemes ne rea- 
lisant pas le tableau de la bronchite chroni- 
que est identique dans les deux sexes. 
On pourrait s' imaginer aussi que la diffe- 
rence entre la prevalence de la bronchite 
chronique chez les hommes et chez les fem- 
mes pourrait 6tre l iee& une difference d'ex- 
position aux polluants industriels. Cepen- 
dant, le fait que, dans la premiere population, 
la distribution socio-professionnelle soit dis- 
tincte pour tes deux sexes et que la plus 
grande proportion des femmes soit protegee 
contre les polluants atmospheriques au lieu 
de travail, ne paraTt pas jouer un r~le deter- 
minant dans notre enquete puisque nous 
avons pu constater que les bronchitiques 
chroniques se repartissent egalement darts 
toutes les categories socio-professionneiles. 
De plus, dans la seconde population, toute 
empruntee & la meme entreprise commer- 
ciale, I'explosion des hommes et des femmes 
est identique et pourtant on observe une me- 
me difference entre les taux de prevalence 
des deux sexes que dans la premiere popu- 
lation. 
Nous avons montr6 par ail leurs que les ante- 
cedents respiratoires de type infectieux se 
rencontrent plus frequemment chez les bron- 
chitiques que chez les non-bronchitiques 
avec ou sans symptSmes respiratoires [10]. 
Nous constatons maintenant que les antece- 
dents pulmonaires sont aussi nombreux chez 
les femmes que chez les hommes dans les 
groupes indemne et intermediaire. 
Pour ces differentes raisons, et d'autres en- 
core developpees ailleurs [t0], nous pensons 
qu'il faut postuler, en dehors de I'action fa- 
vorisante de certains facteurs exogenes, 



I'existence de facteurs endogenes qui sont 
eventuellement plus actifs chez les hommes 
quand ils sont mis en presence d'un agent 
de pollution aerienne. 
II nous estapparu, au cours de nos enquetes, 
que la bronchite chronique se caracterisait 
par le developpement preccice d'un syn- 
drome obstructif. De meme que le question- 
naire n'a mis en evidence, chez les femmes, 
qu'un nombre derisoire de bronchitiques 
chroniques, de meme les signes typiques de 
I'obstruction ne se sent presque jamais ma- 
nifestes chez elles [10]. L'un de ces signes 
est bien entendu la g~ne expiratoire detec- 
tee par un exarnen fonctionnel. On peut se 
demander qu'elle est fa methode la plus ap- 
propriee & une 6tude sur le terrain. 
En d6pit du differend qui oppose les auteurs 
anglo-saxons et les auteurs franoais sur la 
valeur respective du PFR et du FEV1, nous 
trouvons comme Elebute [4] une correlation 
tres forte entre ces deux examens. Cette 
constatation justifie I'emploi du PFR, exa- 
men simple, rapide et peu co0teux dans une 
enqu6te de ce genre. La mesure de trois va- 
leurs chez un rneme sujet est suffisante puis- 
que la coherence entre le deuxieme et le 
troisieme resultat est tres bonne. La multipli- 
cation des mesures n'apporte pas d'informa- 
tions suppl~mentaires et constitue une perte 
de temps. La mesure de la CV n'apporte pas 
non plus de renseignements supplementai- 
res quant & I'existence d'un syndrome obs- 
tructif, la correlation entre CV et FEVI 6tant 
excellente. Le rapport de Tiffeneau qui ne- 
cessite la mesure de la CV est diff ici lement 
utilisabte dans une telle etude. En effet, si 
deux parametres varient lin~airement avec 
un troisi6me, leur rapport West pas lineaire. 
En consequence, le rapport de Tiffeneau ne 
peut pas 6tre mis en correlation lineaire avec 
la fonction respiratoire: S'il garde toute son 
utilit6 dans d'autres circonstances, cela li- 
mite sa valeur dans une enquete oL] I'on re- 
cherche la simplicit6 et la rapiditY. 
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