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Résumé :
Introduction : La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est actuellement reconnue comme problème majeur de santé publique en termes de morbidité et de mortalité. Elle touche l'ensemble des pays du monde mais les données épidémiologiques sur la BPCO sont très limitées. La BPCO est longtemps été considérée comme une pathologie de l'homme fumeur, mais le nombre de femmes souffrant de BPCO est en constante augmentation et sa prévalence varie considérablement entre les nations. Une telle variation peut provenir de plusieurs aspects, y compris la conception de l'étude, la définition et les critères de diagnostic de la BPCO,  l'âge, le genre ainsi que les facteurs de risque locaux.

Notre étude a pour objectif principal d'estimer la prévalence de la BPCO chez les femmes de la wilaya de Tizi-Ouzou selon les critères GOLD (rapport VEMS/CVF<70%) et la LIN calculée par les équations GLI 2012. 

Matériels et méthodes: Il s'agit d'une étude transversale, descriptive à la recherche de la prévalence et des facteurs de risque de la BPCO chez les femmes de 40 ans et plus résidant dans la wilaya de Tizi-Ouzou. La saisie et l'analyse des données est faite sur le logiciel SPSS version 22 et Epi info. Dans chaque estimation, l'intervalle de confiance (IC) est de 95% et le seuil de significativité statistique a été fixé à p<0,05.

Résultats: Notre étude a ciblé 418 femmes soit plus de 1/5ème  de la population féminine de la wilaya de Tizi-Ouzou âgée de 40 ans et plus. 73% (n= 323)  ont été analysées. L'âge moyen des femmes était de 54,19 ± 11,34 ans avec un minimum de 40 ans, un maximum de 94 ans et une prédominance de la tranche d'âge [40-49 ans] soit 40,2%.  91,3% des 323 examens spirométriques pratiqués étaient normaux. Parmi les spirométries anormales, 28,6% étaient des troubles ventilatoires obstructifs (TVO) dont 17,9% étaient irréversibles après test aux bronchodilatateurs (BD).  

L'estimation de la prévalence de la BPCO  a retrouvé 2,2%  avant BD  selon le critère GOLD et 1,2% selon la LIN-GLI 2012 mais n'a pas retrouvé de différence après BD dans 1,5%(IC à 95% [1,48-1,51]). Un sur-diagnostic était donc observé en utilisant le critère GOLD.

L'étude de la sévérité de l'obstruction bronchique selon la classification GOLD   a retrouvé : 60% au stade 2 modéré et 20% aussi bien pour le stade 1 léger  que pour le stade 3 grave. Aucune femme BPCO n'était classée au stade 4 très grave. Dans l'analyse des facteurs de risque, la prévalence du tabagisme actif était de 1,2%  dont 0,3% actuel et aucune ne présentait la BPCO, alors que le tabagisme passif était retrouvé dans 50,8% dont 2,4% avaient la BPCO. Cependant, il existait une relation statistiquement significative avec l'âge, l'asthme dans le cadre du chevauchement avec la BPCO (ACO) et la tuberculose (p=10-3). 3,4% répondent à la définition clinique de la bronchite chronique. 






