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La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) atteint
prés de 400 000 personnes en Suisse. Elle reste sous-diagnostiquée
et les patients la connaissent peu. Cette étude sous forme d’en-
quéte visait a mesurer ces connaissances dans une population qui
recoit des soins a domicile dans le canton de Neuchatel. La connais-
sance des termes «BPCO> et «emphyséme> n’avait pas de rela-
tion avec le sexe, le fait que les patients aient déja eu une spiromé-
trie ou le groupe de risque de BPCO auquel ils appartenaient. Les
patients traités par médicaments inhalés, les fumeurs et les ex-fu-
meurs étaient plus familiers avec le terme «BPCO». Le traitement
des personnes atteintes de BPCO passe par un suivi attentif de
celles chez qui on a diagnostiqué la maladie, mais aussi par une
attention accrue a la maladie elle-méme et a ses symptomes chez
les patients, les soignants et les médecins.

What knows a frail swiss population about
chronic obstructive pulmonary disease?

COPD affects nearly 400000 people in Switzerland. It remains
under-diagnosed and patients know little about it. This survey study
aimed to measure this knowledge in a population receiving home
care in the canton of Neuchatel. Knowledge of the terms « COPD»
and «emphysema» was not related to gender, the fact that patients
had already had spirometry or the COPD risk group to which they
belonged. Patients treated with inhaled drugs, smokers and ex-
smokers were more familiar with the term « COPD. The treatment of
people with COPD requires careful monitoring of those diagnosed
with the disease, but also increased attention to the disease itself
and its symptoms among patients, caregivers and physicians.

INTRODUCTION

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)
constitue une cause importante de morbidité et de mortalité.’
Elle représente la troisicme cause de mortalité apres les
maladies cardiaques ischémiques et les accidents vasculaires
cérébraux, alors qu'elle n’était que la sixieme en 1990.” Sa
prévalence au sein de la population varie de pays en pays en
fonction de I’Age, de la consommation de tabac et du sexe.’ En
Suisse, la prévalence de la maladie est similaire a celle des
autres pays européens (8% chez les personnes de plus de
70 ans, dont 29,3% sont des non-fumeurs);* le nombre de
patients atteints de BPCO est estimé a 400000.°
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La maladie est peu ou mal connue de la population en
Europe,*® en Afrique et au Moyen-Orient," en Asie' comme
en Amérique.””™ De plus, dans les pays pour lesquels des
données sont disponibles, les médecins continuent a la sous-
diagnostiquer.“*'>'®

Le but de cette étude était d’estimer dans quelle mesure la
BPCO était connue au sein d’une population agée de plus de
45 ans bénéficiant de prestations de santé a domicile dans le
canton semi-urbain de Neuchatel (Suisse) (tableau 1). Elle
s’est déroulée dans le cadre d’un projet de sensibilisation a la
BPCO destiné a la population, aux médecins généralistes et
aux soignants de la principale institution de soins a domicile
de la région.

METHODE

Une étude transversale a été effectuée en novembre 2016. Un
questionnaire développé par la Ligue pulmonaire suisse (Test
de risque de BPCO) pour détecter la maladie sur la base des
habitudes de consommation de tabac, des symptomes de
BPCO (toux, expectorations, respiration sifflante, dyspnée)
et antécédents d’asthme'” (tableaux 1 et 2) a été proposé aux
patient-e-s de plus de 45 ans bénéficiant des prestations de
soins a domicile de Neuchatel, qui organise le maintien a
domicile (NOMAD), la principale organisation de soins a
domicile de larégion. Des questions complémentaires portaient
sur la connaissance des termes «BPCO» et «emphyseme », la

Test de risque de bronchopneumopathie

— TABLEAU 1 | chronique obstructive développé parla [—
Ligue pulmonaire suisse

Fumez-vous ou avez-vous fumé? Oui 5 points | Non 0 point

Toussez-vous fréquemment, méme | Oui 5 points | Non 0 point

si vous n‘avez aucun refroidisse-

ment?

Lorsque vous toussez le matin, Oui 2 points | Non 0 point

expectorez-vous des glaires?

Etes-vous essoufflé-e lorsque vous | Oui 2 points | Non 0 point

effectuez une activité physique

particuliere (monter des escaliers,

marcher rapidement)?

Avez-vous une respiration Oui 2 points | Non 0 point

sifflante?

Vous a-t-on diagnostiqué de Oui 2 points | Non 0 point

F'asthme?
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Groupes de risque de broncho-
pneumopathie chronique obstructive
selon le test développé par la Ligue
pulmonaire suisse

TABLEAU 2

Groupe | | 0 point Vous ne faites pas partie du groupe a risque de

BPCO

Groupe Il | 2-4 points Votre risque de BPCO est minimal. Si vous étes

inquiet-ete, consultez votre médecin

Groupe Il | 5-12 points | Lors de votre prochaine visite, demandez a votre
médecin si vous avez besoin de tests pour
déterminer dans quel groupe de risque de BPCO

VOus Vous situez

Groupe IV | 14-23 points | Il'y a des risques que vous voyez atteint-e de
BPCO. Nous vous conseillons de solliciter 'avis de

votre médecin

taille, le poids, la saturation pulsée en oxygene (SpO.), la
consommation d’oxygene, les médicaments inhalés ainsi que
le fait qu’une spirométrie ait déja été effectuée. La collecte
des données a été réalisée pendant 3 semaines consécutives,
en automne 2016.

Les employé-e-s de NOMAD (> 100 personnes) qui ont pris
part a cette étude avaient auparavant bénéficié d’une forma-
tion sur la BPCO et le conseil pour amener a l’arrét du tabac.

Une analyse descriptive de la population a été effectuée, ainsi
que des analyses bivariées au moyen d’un test chi-carré pour
la connaissance des termes «BPCO» et «emphyseme».

RESULTATS

Parmi les 724 personnes sollicitées, 639 (88,3%) ont accepté
de répondre au questionnaire; 444 (69,5%) questionnaires
ont pu étre retenus pour analyse (pas de données man-
quantes). L’échantillon comprenait une minorité d’hommes
(157; 35%). Les patients avaient un age moyen de 8o ans
(écart type (ET) 11), leur indice de masse corporelle moyen
était de 26 (ET 5,5); 68 (15,3%) ¢étaient fumeurs, 139 (31,3%)
anciens fumeurs, 237 (53,4%) non fumeurs; 55 (12%) prenaient
un traitement inhalé, 24 (5,4%) avaient une oxygénothérapie,
104 (23%) n’avaient jamais eu de spirométrie.

IIs étaient 40 (9%) qui connaissaient ce que recouvre le terme
«BPCO», 108 (24%) le terme «emphyseme» (tableau 3).
Soixante-deux (14%) figuraient dans le groupe de risque IV.
Ce groupe comportait plus d’hommes que de femmes
(53 vs 47%), 40,3% des patients étaient traités avec des médi-
caments inhalés, 32,2% avaient eu une spirométrie.

La connaissance des termes «BPCO» et «emphyseme»
n’avait pas de relation avec le sexe, le fait que les patients
aient déja eu une spirométrie ou le groupe de risque de BPCO
auquel ils appartenaient. Les patients traités par médica-
ments inhalés, les fumeurs et les ex-fumeurs étaient plus
familiers avec le terme «BPCO» (tableau 3). Globalement,
les fumeurs et les ex-fumeurs avaient plus de symptomes
respiratoires (toux, expectorations, respiration sifflante) que
les non-fumeurs, ainsi qu’une histoire d’asthme. La dyspnée
se répartissait de la méme maniere dans les 3 groupes.

L’accroissement de 'indice de masse corporelle était corrélé
avec celui de la dyspnée (p < 0,001), ainsi qu’avec celui des
sifflements respiratoires (p < 0,001) (tableau 4).

DISCUSSION

Dans cette population d’environ 80 ans, qui requiert des soins
adomicile, peu de personnes connaissaient le terme «BPCO »;
le terme «emphyseéme> était un peu plus connu. Le taux de
connaissances était proche de celui qui a été relevé dans des
populations plus jeunes ailleurs dans le monde.

Connaissance de la BPCO dans la population au niveau
international

En 2009, Hernandez et coll. ont effectué une enquéte télé-
phonique aupres de 389 Canadiens (< 40 ans dont
52% < 65 ans, 48% de femmes, fumeurs ou anciens fumeurs a
qui un médecin avait diagnostiqué une BPCO)." La plupart
disaient étre bien informés au sujet de la BPCO, mais leurs
connaissances au sujet des causes de la maladie et de ses
conséquences étaient tres lacunaires.

Soriano et coll. ont aussi effectué une enquéte téléphonique,
en Espagne, aupres de 6528 personnes; 13,1% ont accepté de
répondre (age moyen 59,8 ans). 19,4% étaient des fumeurs,
27,9% d’anciens fumeurs.® Seuls 17% connaissaient le terme

TABLEAU 3 | o e cemphysimen
Groupe Nombre | BPCO p Emphyséme |p
n (%) n (%)

Groupe a risque de 0,238 0,212
BPCO
Groupe de risque I-Il | 188 14 (74) 38 (20,2)
Groupe de risque lll | 194 17 (8,8) 54 (27,8)
Groupe de risque IV | 62 9 (14,5) 16 (25,8)
Fumeurs et 0,021 0,072
ex-fumeurs
Fumeurs 68 12 (17,7) 24 (35,3)
Ex-fumeurs 139 12 (8,6) 31 (22,3)
Non-fumeurs 237 16 (8,8) 53(22,3)
Jamais eu de 108 15 (14,4) | 0,068 0,066
spirométrie
Médication inhalée | 40 10 (18,1) {0,011 0,379
—1 TABLEAU &4 | Symptdmes en fonction de la fumée ——
Symptome Fumeurs Ex-fumeurs | Non-fumeurs | Différence

(n=68) (n=139) |[(n=237) entre

groupes

Toux 26 (38,2%) |28 (20,1%) |31 (13,1%) |<0,001
Expectoration 20 (29,4%) |22 (15,8%) |24 (10,1%) |<0,001
Dyspnée 30 (44,1%) |60 (432%) | 114 (48,1) | 0,616
Respiration sifflante | 10 (14,7%) |17 (12,2%) |14 (5,9%) 0,029
Histoire d’asthme 11(16,2%) |11 (7,9%) |6 (2,5%) < 0,001
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«BPCO». Ce nombre était cependant en nette progression en
comparaison avec les résultats de la méme enquéte effectuée
en 2002 aupres dun nombre similaire de personnes
(17 vs 8,6%).°

Une étude menée dans des cliniques de premier recours de
Goiania (Brésil) a proposé a 674 patients a qui on avait
diagnostiqué une BPCO de remplir un questionnaire au sujet
de cette maladie." Les patients avaient plus de 40 ans, 62,3%
étaient des femmes, 12,6% étaient des fumeurs, 33,2%
d’anciens fumeurs. Parmi eux, 9,2% connaissaient le terme
«BPCO», 75,1% connaissaient le terme «emphyseme», mais
15,7% ne connaissaient ni 'un ni ’autre. 70,6 % savaient que la
dyspnée est 'un des symptomes de la BPCO, 87,5% que la
fumée en est 'un des facteurs de risque.

Une autre enquéte téléphonique a été effectuée en Corée
aupres de 502 personnes (age moyen > 45 ans, 3,4% de femmes)
qui fumaient au moins 10 paquets de cigarettes par an." 45,5%
des personnes se considéraient en bonne santé, méme si
60,6% ont rapporté des symptomes de BPCO. Seul 1,2% avait
un diagnostic de BPCO et un traitement idoine. 0,4% connais-
sait le terme «BPCO» et 26,5% ont pu la reconnaitre parmi
une liste de maladies de ce type.

Une étude qualitative a été effectuée a Rhode Island et Boston
(Massachusetts, Etats-Unis) par Goldman et coll.” Elle visait
a explorer les causes, les symptomes, les conséquences, le
traitement et les risques de développer une BPCO. Six focus
groups ont réuni 39 participants de plus de 40 ans (23 femmes),
fumeurs, avec des symptomes ou une histoire familiale de
BPCO; 10 personnes avaient un diagnostic de BPCO. Bon
nombre avaient connaissance des conséquences respiratoires,
pulmonaires, physiques, émotionnelles et sociales de la
BPCO, mais ne parvenaient pas a ordonner ces informations
et a les utiliser de maniere appropriée. Tres peu savaient que
BPCO, emphyseme et bronchite chronique sont synonymes.
Certains s’attachaient a dire qu’ils n’avaient «que» de la
bronchite chronique, mais pas de BPCO!

Au Danemark, une enquéte via Internet a porté sur un échan-
tillon de 3000 personnes, représentatives de la population
nationale des plus de 18 ans.” 1002 personnes (48,6% de
femmes, 17,7% de fumeurs (hommes: 15,5%, femmes: 19,9%)).
Les fumeurs et ex-fumeurs connaissaient mieux le terme
«BPCO» que les non-fumeurs (p < 0,001); néanmoins, 13%
des fumeurs et 15,5% des non-fumeurs ne connaissaient pas
les symptomes de la BPCO. Parmi les fumeurs, 28 % ne consi-
déraient pas la BPCO comme une maladie a I'issue fatale. Les
ex-fumeurs avaient eu plus de tests de fonctions pulmonaires
que les fumeurs et les non-fumeurs; parmi eux, il y avait signi-
ficativement plus d’hommes que de femmes (p < 0,001).

Reconnaissance de la BPCO chez les médecins

Siles patients sont peu au fait de la BPCO, de ses symptomes
et de ses conséquences, il semble que les médecins n’y prétent
pas toute I'attention nécessaire ou ne la connaissent pas assez
sil’on se réfere ala faible proportion de patients du groupe de
risque IV qui avaient bénéficié d’une spirométrie ou qui
prenaient un traitement inhalé. Ce constat est confirmé par
un rapport de I’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS)

ainsi que par les études de M. Bednarek, M. Miravitlles et
S. Y. Mun."®"® La proportion de fumeurs parmi les patients
de I’étude neuchateloise est relativement comparable a celle
de la population suisse (hommes: 31%, femmes: 23,3%)." Le
fait de fumer amene ces personnes a présenter une augmen-
tation significative des symptomes respiratoires. La dyspnée
était relevée presque a parts égales chez les fumeurs et chez
les non-fumeurs, ce qui indique probablement des comorbi-
dités associées chez les seconds.

Limitations

La méthode utilisée pour effectuer cette enquéte a laissé
apparaitre un certain nombre de questionnaires (195/639) qui
n’étaient pas complétement remplis, ce qui les a exclus de
lanalyse. Le questionnaire que les patients ont rempli est
utilisé au niveau du dépistage sur le site internet de la Ligue
pulmonaire suisse et en clinique, mais ses propriétés clinimé-
triques n’ont pas été étudiées. Ces limitations font qu’il serait
hasardeux de généraliser trop rapidement les chiffres qui
ressortent de ’analyse.

On constate cependant que la connaissance des termes
«BPCO» et «emphyseme» qu’ont les personnes qui ont
répondu au questionnaire se situe dans des taux similaires a
ceux enregistrés dans d’autres enquétes. Il en est de méme
pour la proportion des fumeurs et des non-fumeurs dans la
population du groupe de risque IV.

CONCLUSION

Le terme «BPCO» reste tres mal connu dans la population,
et souvent oublié¢ par les médecins. Une utilisation plus
importante de ce terme et de son association avec des
comportements a risque dans la médecine de premier recours
permettrait peut-étre une meilleure implémentation dans la
population.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

= |l faut continuer a sensibiliser la population a la BPCO qui reste
une maladie mal connue, méme dans les populations a risque,
malgré sa prévalence

= Les médecins et soignants doivent en discuter avec les patients
et ne pas hésiter a utiliser le terme «BPCO»

= La spirométrie reste un instrument fondamental de dépistage
pour la BPCO en médecine de premier recours
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