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ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable respiratory diseases (CNCRDs) pose a public health problem in
industrialised and developing countries due to their prevalence and economic impact. The aim of our study
was to examine the profile of patients being treated for CNCRDs. Methodology: This was a descriptive cohort
study with retrospective data collection that included all patients with CNCRDs during the period 2018-2022.
CNCRDs includes COPD, sequelae of tuberculosis, asthma, pulmonary fibrosis, bronchopulmonary cancer
and bronchiectasis. Results: A total of 2,136 patients were hospitalised, including 253 with CNCRDs (11.84%)
across all pathologies. The distribution of patients according to CNCRDs groups revealed that lung cancer
accounted for the largest proportion of CNCRDs cases (37.54%), closely followed by the sequelae of tuberculo-
sis (31.62%), COPD (20.95%), pulmonary fibrosis (6.32%) asthma (2.77%) and bronchiectasis (0.80%). Smoking
was found in (75.5%) of COPD cases and (38.9%) of bronchopulmonary cancer cases. Male gender (p < 0.005)
for COPD, advanced age (p < 0.001), history of tuberculosis (p < 0.001) and smoking (p < 0.001) were signifi-
cantly associated with chronic non-communicable respiratory diseases. Conclusion: MRCNTs are relatively
common in the pulmonology department of Ignace Deen National Hospital. Our study showed that advanced
age, a history of tuberculosis, smoking and male gender were factors associated with CNCRDs.
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RESUME

Introduction : les maladies respiratoires chroniques non transmissibles (MRCNT) posent un probleme de san-
té publique dans les pays industrialisés et en développement en raison de leur fréquence et de leurs incidences
économiques. Notre étude avait pour objectif d’étudier le profil des patients suivis pour MRCNT. Méthodolo-
gie: Il sest agi d'une étude de cohorte de type descriptive a collecte rétrospective ayant inclus tous les patients
atteints des MRCNT durant la période 2018-2022. Les MRCNT comportent la BPCO, les séquelles de tubercu-
lose, I’asthme, la fibrose pulmonaire, cancer broncho-pulmonaire et la dilatation des bronches. Résultats: Au
total 2136 patient ont été hospitalisés dont 253 MRCNT soit (11,84 %) toutes pathologies confondues. La répar-
tition des patients selon les groupes MRCNT a révélé que le cancer du poumon constitue la part la plus impor-
tante des MRCNT (37,54%), suivis de prés par les séquelles de la tuberculose (31,62%), la BPCO (20,95%) la
fibrose pulmonaire (6,32%) L'asthme (2,77%) et dilatation des bronches (0,80%). Le tabagisme était retrouvé
dans (75,5%) pour BPCO et (38,9%) dans cancer broncho-pulmonaire. Le sexe masculin (p < 0,005) BPCO, I'age
avancé (p < 0,001), 'antécédent de tuberculose (p < 0,001), le tabac (p < 0,001) étaient significativement associés
aux maladies respiratoires chroniques non transmissibles. Conclusion: les MRCNT sont relativement fré-
quentes au service de pneumo-phtisiologie de I'hopital national Ignace Deen. Notre étude a montré que 1'age
avancé, I’antécédent tuberculose, le tabac et le sexe masculin étaient des facteurs associés aux MRCNT.

MOTS CLES: Profil ; Maladies respiratoires chroniques non transmissibles ; Pneumo-phtisiologie CHU Ignace Deen.
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INTRODUCION

Les maladies respiratoires chroniques non transmis-
sible (MRCNT) posent un probleme de santé publique
dans les pays industrialisés et en développement en
raison de leur fréquence et de leurs incidences écono-
miques [1]. La prévalence croissante des MRCNT a
l'échelle mondiale, régionale et locale démontre I'im-
pact considérable de ces maladies, qui représentent
désormais 70 % des déces dans le monde et touchent
une population diversifiée en dehors des zones aisées
[2]. Les MRCNT tuent plus de 36 millions de per-
sonnes chaque année, dont 80 % dans les pays a reve-
nu faible ou intermédiaire, bien que ce phénomene ait
été largement néglige en raison du fardeau écrasant
des maladies infectieuses, notamment le VIH/sida, la
tuberculose et le paludisme [3]. En Jordanie, les mala-
dies non transmissibles (MNT) sont la principale cause
de morbidité et de mortalité, représentant 76 % du to-
tal des déces [2].

Il existe peu d'études fournissant des données sur les
MNCNT en Afrique, principalement en Afrique du
Sud [3]. L’ Afrique est confrontée a un double fardeau
de maladies infectieuses et chroniques. Si les maladies
infectieuses représentent encore au moins 69 % des
déces sur le continent, les taux de mortalité par age
dus aux maladies chroniques sont en réalité plus éle-
vés en Afrique subsaharienne que dans la quasi-
totalité des autres régions du monde, tant chez les
hommes que chez les femmes [4]. La prévention et la
gestion des maladies non transmissibles (MNT) repo-
sent souvent sur des interventions comportementales,
notamment la promotion d'une alimentation saine,
I'encouragement de niveaux plus élevés d’activité
physique et la dissuasion des comportements malsains
tels que la consommation de tabac et d’alcool [5]. Ain-
si, I'absence d’études spécifiques sur les maladies res-
piratoires chroniques non transmissibles et 1'incidence
qui ne fait qu’accroitre sont les raisons qui nous ont
permis de choisir ce théme dont I'objectif était d’étu-
dier le profil des patients suivis MRCNT au service de
pneumo-phtisiologie de 1'hopital national Ignace Deen
CHU de Conakry.

METHODOLOGIE

Cadre d’étude

Le service de pneumo-phtisiologie du CHU Ignace
DEEN de Conakry a servi de cadre pour la réalisation
de cette étude. Il est situé dans la commune de Ka-
loum. C’est le service de référence pour la prise en
charge des affections respiratoires dans le pays.

Type d’étude

Il s’est agi d'une étude de cohorte de type descriptive a
collecte rétrospective de données d'une durée 5 ans,
allant du 1 er Janvier 2018 au 31 Décembre 2022 por-
tant sur des patients ayant des maladies respiratoires
chroniques non transmissibles pris en charge au ser-
vice de pneumo-phtisiologie de I"hdpital national
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Ignace DEEN du CHU de Conakry

Population

Cette étude a concerné l'ensemble des dossiers des

patients admis en hospitalisation et suivis au service

de pneumologie-phtisiologie du CHU Ignace Deen
pour maladies respiratoires chroniques non trans-
missibles durant notre période d’étude.

Collecte et analyse des données

Le recueil des données s’est fait a partir d'une fiche

d’enquéte standardisée, individuelle, anonyme, com-

portant des items sur les données:

o Démographiques (Age, Sexe, provenance), Les
maladies respiratoires chroniques non transmis-
sible (BPCO, les séquelles de tuberculose,
I'asthme, la fibrose pulmonaire, cancer broncho-
pulmonaire et la dilatation des bronches), Anté-
cédents (tuberculose pulmonaire ; le tabac)

o Cliniques : dyspnée, toux, douleur thoracique,

hémoptysie

o Para cliniques : la radiographie du poumon et ou
un TDM Thoracique

+ Evolution : vivants ou décédés durant 1’hospitali-
sation.

La saisie et 'analyse des données étaient faites par le
logiciel R studio. Les variables quantitatives sont
exprimées en médiane (minimum-maximum) ou en
moyenne * écart type (ET). Les variables qualitatives
en nombre et pourcentage. La comparaison des va-
riables qualitatives a été faite a 'aide du test de Chi
carré et celles quantitatives a I'aide du test T de Stu-
dent. Une valeur p < 0,05 est considérée comme si-
gnificative.

Considérations éthiques

Apres validation du protocole d’étude par la chaire
de cardio-pneumo-phtisiologie de la  faculté des
sciences et techniques de la santé de Conakry, Gui-
née, nous avons procédé a la collecte des données
sous anonymat. Afin de respecter les principes
éthiques, la confidentialité des données recueillies a
été assurée pendant et apres 'enquéte.

RESULTATS

Au total 2136 patient ont été hospitalisés au service
de pneumo-phtisiologie de I'hopital national Ignace
durant notre période d’étude dont 253 maladies res-
piratoires chroniques non transmissibles soit (11,84
%) (Figure 1). Les hommes sont largement majori-
taires dans toutes les pathologies (98,10%) pour la
BPCO, (87,50%) pour la fibrose pulmonaire, (75,00%)
pour les séquelles de TB et (78,90%) pour Cancer
(Tableau 1). L’age moyen était élevé chez tous nos
patients (63,11+11,14 ans) BPCO, (61,31+14,25 ans)
fibrose pulmonaire, (53,15+14,26 ans) séquelles de la
tuberculose et (57,19£15,53 ans) cancer du poumon.
(Tableau 1). La dyspnée était le symptéme respira-
toire le plus fréquent (90,6%) BPCO, (100,0%), fibrose
pulmonaire (71,2%) séquelles de TB et (71,2%) et can-
cer broncho-pulmonaire. L’antécédent était dominé
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par la tuberculose (100%) séquelles de TB, (22%)
BPCO, (18,8%) fibrose pulmonaire et (7,4%) cancer
broncho-pulmonaire. Le tabagisme était retrouvé dans
(75,5%) BPCO et (389%) de cancer broncho-
pulmonaire. La répartition des patients selon les
groupes MRCNT a révélé que le cancer du poumon
constitue la part la plus importante des maladies respi-
ratoires chroniques non transmissibles (37,54%), suivis
de pres par les séquelles de la tuberculose (31,62%), la
BPCO (20,95%) la fibrose pulmonaire (6,32%) L'asthme
(2,77%) et dilatation des bronches (0,80%) (Figure 2).
La répartition des patients selon I'évolution durant la
période d’étude a révélé que la mortalité hospitaliere
était de : (18,90%) cancer broncho-pulmonaire suivis
de (18,80%) de fibrose de (11,20%) de séquelle de TB et
de (9,40%) de BPCO. Le sexe masculin (p < 0,005)
BPCO, I'age avancé (p < 0,001), I'antécédent de tuber-
culose (p < 0,001), le tabac (p < 0,001) étaient significa-
tivement associés aux maladies respiratoires chro-
niques non transmissibles. (Tableau 2).

Nombre total des malades
N=2136

PPA™" : 502
(23,50%)

MRCNT* : 253
(11.84%)

TB**: 1381
(64,65%)

FIGURE 1 : Diagramme de flux des 2136 patients suivis au
service de Pneumo-Phtisiologie.

*: Maladies Respiratoires Chroniques Non Transmissibles
** : Tuberculose

*** : Pneumopathies aigues

DDE M0.80%

Sequelle TB 31.62%

Fibrose

6.32%

37.54%

Cancer pulmonaire

BPCO 20.95%

Asthme 7%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

FIGURE 2: Proportion des maladies respiratoires chro-
niques non transmissibles (n=253), au CHU Ignace Deen
de 2018 4 20

Répartition des patients présentant une

Caractéristiques sociodémo-
graphiques des patients
présentant des maladies
respiratoires chroniques
non transmissibles au ser-
vice de Pneumo-Phtisiologie
du CHU Ignace Deen de
2018 a 2022.

TABLEAU 1

Caractéristiques socio-

démographiques n=253 P-valeur

BPCO

Age moyen (an) 63,11 (11,14) < 0,001

Sexe < 0,001

Masculin 98,10%

Fibrose pulmonaire

Age moyen (an) 61,31 (14,25) < 0,001

Sexe 0,201

Masculin 87.50%

Séquelles de 1a TB

Age moyen (an) BE115 (115,58)) <0,001

Sexe 0,359

Masculin 75,00%

Cancer

Age moyen (an) 57,19 (15,53) < 0,001

Sexe 0,06

Masculin 78,90 %
DISCUSSION

Durant notre étude, 2136 patients ont été admis au
service de pneumo-phtisiologie de 1"hopital national
Ignace Deen, dont 253 MRCNT soit (11,84 %). Ce
résultat est inférieur a ceux de Ben Ayed et al [6] en
Tunisie et celui de Omoleke [3] en Gambie qui ont
respectivement trouvés une prévalence hospitaliére
de 43% et 70,3 %. Ces différences pourraient s’expli-
quer par des variations locales de 1'épidémiologie
MRCNT dans la population générale. Ainsi, Il est &
constater que le cancer du poumon constitue la part
la plus importante des MRCNT, avec un taux de

maladie respiratoire chronique non transmissible (N=253)

B AL 2 selon I'évolution clinique, au service de Pneumo-Phtisiologie du CHU Ignace Deen de 2018 a 2022.
BPCO Fibrose Sequelle TB Cancer
Evolution n=53 P n=16 p n=80 P n=95 P
Sorti élio-
O s490% 0,074  5620% 0209  7250% 0984  62,10% 0,017
Déces 9,40% 0261  1880% 1,000  11,20% 0305  1890% 0,504
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37,54%, suivies de pres par les séquelles de la tubercu-
lose (31,62%), la BPCO (20,95%) et la fibrose pulmo-
naire (6,32%). L'asthme, quant a lui, semble moins re-
présenté dans cette population (2,77%) et dilatation
des bronches (0,80%). Les données de Diallo et al.
(2019) [7] dans leur étude sur Profil sociodémogra-
phique et clinique des patients admis en hospitalisa-
tion de pneumologie a Conakry (Guinée) ont rapporté
154 cas de surinfection de Séquelles de Tuberculose,
25 cas de BPCO, et 15 dossiers classés « autres ». Nos
résultats sont en accord avec ceux de cette étude, con-
firmant ainsi la prévalence élevée de la tuberculose en
Guinée. Les différences observées dans la répartition
des autres MRCNT pourraient étre liées a des varia-
tions méthodologiques, a des différences dans la po-
pulation étudiée ou a une évolution de la situation
épidémiologique.

Dans notre étude pour toutes les MRCNT ils ont prin-
cipalement un 4ge moyen qui est élevé

(63,11£11,14 ans) BPCO, (61,31+14,25 ans) fibrose pul-
monaire, (53,15+14,26 ans) séquelles de la tuberculose
et (57,19£15,53 ans) cancer du poumon ce qui est ty-
pique pour ces maladies chroniques. De plus, les
hommes sont largement majoritaires dans toutes les
pathologies. Les résultats de notre étude sur les mala-
dies respiratoires chroniques confirment les tendances
observées dans la littérature, notamment dans 1'étude
de Diallo et al. (2019) [7] sur Profil sociodémogra-
phique et clinique des patients admis en hospitalisa-
tion de pneumologie a Conakry (Guinée) qui ont mon-
tré que 1'age moyen variait selon le diagnostic : 40 ans
pour les surinfections de séquelles, 37 ans pour les
pleurésies purulentes, 57 ans pour les cancers bron-
chiques et 62 ans pour la BPCO. La population étudiée
était majoritairement masculine, avec un sex-ratio de
2,74. Ces résultats révelent I'importance de prendre en
compte l'dge et le sexe dans la prévention, le diagnos-
tic et la prise en charge des maladies respiratoires
chroniques. Les personnes agées, et particulierement
les hommes, devraient faire 1'objet d'une surveillance
accrue pour détecter précocement ces pathologies et
mettre en place des stratégies de prévention adaptées.
De plus, notre étude a mis en évidence la complexité
des profils des patients atteints de BPCO a 1'hopital
Ignace Deen. Ainsi, 75,5% des patients ont un passé de
fumeurs, avec une consommation moyenne élevée. Les
résultats de notre étude révelent des similitudes avec
ceux de Anon JC et al [8] qui ont rapporté une exposi-
tion a la fumée de tabac dans 89 % des cas, avec une
intoxication tabagique moyenne de 26,3 paquets-
années Ainsi, les deux études mettent en évidence le

CONEFLICT OF INTEREST
Non.
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role majeur du tabagisme dans le développement de
la BPCO. Parmi les 53 patients atteints de BPCO sui-
vis, un taux encourageant de 84,9% a bénéficié d'une
amélioration ou d'une stabilisation de leur état de
santé grace au traitement. Malheureusement, 9,4%
des patients n'ont pas survécu a la maladie. Les ré-
sultats de notre étude sont en ligne avec ceux de
J.C. Anon et al. [8] dans leurs études en 2020 portant
sur contribution pour améliorer la prise en charge de
la BPCO en Afrique noire que l'issue de I'hospitalisa-
tion a été défavorable avec 9 (20 %) déces parmi les
malades BPCO hospitalisés Ces résultats pourraient
s’expliquer par le fait que la BPCO reste une maladie
grave, avec un taux de mortalité non négligeable,
Bien que les traitements actuels permettent d'amélio-
rer l'état de nombreux patients car I'OMS prévoit
que la BPCO deviendra la troisieme cause de déces
dans le monde en 2030. Cette augmentation de la
mortalité est principalement liée a la majoration de la
consommation du tabac [9]. Parmi les 80 patients
présentant des séquelles de tuberculose

Nos résultats montrent une association significative
entre les maladies respiratoires chroniques non
transmissibles et le sexe masculin (p < 0,005), I'age
avancé (p < 0,001), I'antécédent de tuberculose (p <
0,001) et le tabac (p < 0,001). Comme dans les études
de S. Kone et al. [10], H Mrassi et al. [11], Bai cham et
al [12], Omoleke SA [3] et Ben Ayed et al [6] qui ont
trouvés que 1'adge avancé (p < 0,05), sexe masculin (p
< 0,001), Le tabac (p < 0,001) avaient une association
significative avec les maladies respiratoires chro-
niques non transmissible dans leurs études respec-
tives. Ce qui converge vers une méme conclusion
que le tabagisme 1'dge avancé, I'antécédent tubercu-
lose et le sexe masculin sont des facteurs de risques
majeurs pour les maladies pulmonaires intersti-
tielles, la bronchopneumopathie chronique obstruc-
tive, les séquelles de tuberculose, le cancer bron-
chopulmonaire 1'asthme et la dilatation des
bronches.

CONCLISON

Les maladies respiratoires chroniques non transmis-
sibles (MRCNT) sont relativement fréquentes au ser-
vice de pneumo-phtisiologie. Notre étude a montré
que l'age avancé, I'antécédent tuberculose, le tabac et
le sexe masculin étaient des facteurs associés aux
MRCNT. Toutefois, La prise en compte de ces fac-
teurs contribuera a I'amélioration de la santé des pa-
tients avec de MRCNT.
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