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RESUME

Introduction. Les maladies respiratoires constituent la troisiéme cause de déces dans
le monde, avec plus de huit millions de déces annuels. Au Cameroun, les données
¢épidémiologiques sur leur prévalence en consultation spécialisée restent limitées,
particuliérement dans la région du Nord. Cette étude a décrit le profil des maladies
respiratoires dans le service de pneumologie de I’hdpital militaire de Garoua.
Méthodes. Etude transversale rétrospective menée du ler mars 2018 au ler mars 2023
(5 ans), incluant tous les patients ayant consulté en pneumologie pendant la période.
Nous avons recueilli les données sociodémographiques et cliniques a partir des
registres de consultation et des dossiers médicaux. Résultats. Nous avons inclus 1 174
patients, d’age médian 34 ans (IQR 23-50), avec une prédominance masculine (54,8
%). Les antécédents personnels d’asthme (13,8 %), de tuberculose (9,3 %) et
d’infection a VIH (2,6 %) étaient les plus fréquents. Seuls 2,8 % des patients étaient
tabagiques. Les principales maladies respiratoires étaient 1’asthme (31,0 %), la
tuberculose pulmonaire (20,1 %), la pneumonie aigué communautaire (7,8 %), la
bronchopneumopathie chronique obstructive (4,5 %) et les pleurésies (3,4 %).
Conclusion. L’asthme et la tuberculose pulmonaire représentent plus de la moitié¢ des
consultations de pneumologie a Garoua, soulignant la double charge des maladies
chroniques et infectieuses. Le renforcement des capacités de diagnostic et de prise en
charge de ces deux pathologies est une priorité.

ABSTRACT

Introduction. Respiratory diseases are the third leading cause of death worldwide,
with over eight million deaths annually. In Cameroon, epidemiological data on their
prevalence in specialised consultations remain limited, particularly in the Northern
region. This study described the profile of respiratory diseases in the pneumology
department of the Garoua Military Hospital. Methods. We conducted a retrospective
cross-sectional study from 1 March 2018 to 1 March 2023 (5 years), including all
patients who consulted in pneumology during the period. We collected
sociodemographic and clinical data from consultation registers and medical records.
Results. We included 1,174 patients, median age 34 years (IQR 23-50), with male
predominance (54.8%). Personal history of asthma (13.8%), tuberculosis (9.3%) and
HIV infection (2.6%) were the most frequent. Only 2.8% of patients were smokers.
The main respiratory diseases were asthma (31.0%), pulmonary tuberculosis (20.1%),
community-acquired pneumonia (7.8%), chronic obstructive pulmonary disease
(4.5%) and pleurisy (3.4%). Conclusion. Asthma and pulmonary tuberculosis account
for more than half of pneumology consultations in Garoua, highlighting the dual
burden of chronic and infectious diseases. Strengthening diagnostic and management
capacities for these two conditions is a priority.
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POUR LES LECTEURS PRESSES
Ce qui est connu du sujet. Les maladies respiratoires sont
une cause majeure de morbidité et de mortalité dans le
monde. En Afrique subsaharienne, 1’asthme et la
tuberculose pulmonaire sont particulierement prévalents,
mais les données de consultation spécialisée restent rares
dans certaines régions.
L’aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude
transversale rétrospective a décrit le profil des maladies
respiratoires chez 1 174 patients ayant consulté en
pneumologie a I’hopital militaire de Garoua, dans le Nord
du Cameroun, sur une période de cinq ans.
Ce que cette étude apporte de nouveau. L’asthme (31
%) et la tuberculose pulmonaire (20,1 %) dominent
largement les consultations, représentant ensemble plus
de la moiti¢ des diagnostics. La pneumonie aigué
communautaire (7,8 %) et la BPCO (4,5 %) sont moins
fréquentes. Les patients sont jeunes (age médian 34 ans),
majoritairement masculins (54,8 %). Le tabagisme est tres
faible (2,8 %). Les antécédents d’asthme (13,8 %) et de
tuberculose (9,3 %) sont les plus rapportés.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. Ces résultats appellent a renforcer les
capacités diagnostiques et thérapeutiques pour 1’asthme et
la tuberculose dans les hopitaux de la région du Nord
Cameroun. La formation des médecins généralistes au
diagnostic et au traitement de I’asthme et de la tuberculose
est essentielle. Des études prospectives sont nécessaires
pour évaluer le controle de I’asthme et les résultats du
traitement antituberculeux dans cette population.

INTRODUCTION

Les maladies respiratoires représentent un défi majeur de
sant¢ publique a 1’échelle mondiale, tant par leur
prévalence croissante, que par leur lourde morbi-
mortalité. En 2017, Une étude portant sur 1’analyse
systématique de la prévalence et du fardeau mondial des
maladies respiratoires chroniques estimait que prés de 545
millions de personnes dans le monde avaient une maladie
respiratoire chronique ; soit une augmentation de 39,8%
depuis 1990 [1]. En 2021, les maladies respiratoires
transmissibles et non transmissibles étaient classées par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), parmi les dix
premicres causes de mortalité dans le monde [2].

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)
est I'une des principales causes de mortalit¢é dans le
monde avec un fardeau économique et social important
[3,4]. Sa prévalence varie selon les régions en raison de la
disparit¢ de la méthodologie utilisée dans les études.
La prévalence globale de la BPCO était estimée a 10,3%
par le programme Burden of Obstructive Lung Disease
(BOLD) [5]. L’asthme est une maladie respiratoire non
transmissible qui affecte environ, 300 millions de
personnes dans le monde, avec environ 1000 déces par
jour [6]. Les maladies respiratoires infecticuses sont
représentées majoritairement par la
tuberculose pulmonaire et les infections des voies
respiratoires basses. L’évolution de ces maladies
respiratoires est liée en grande partie a I’omniprésence
d’expositions a des particules nocives dans
I’environnement, au travail, au vieillissement de la
population, mais aussi au comportement humain [7]. En
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Afrique subsaharienne, ce fardeau est marqué par une
transition épidémiologique complexe, ou les pathologies
infectieuses traditionnelles, dominées par la tuberculose et
les pneumopathies bactériennes, coexistent désormais
avec une émergence rapide des maladies respiratoires
chroniques non transmissibles [8].

Au Cameroun, les régions septentrionales se distinguent
des autres régions, par des facteurs environnementaux
spécifiques un climat de type soudano-sahélien
caractérisé par une chaleur extréme, une forte charge de
poussiére atmosphérique liée a l'harmattan et une
exposition accrue a la biomasse domestique [9, 10,11].
Ces facteurs, associés au faible niveau socio-économique
et a l'accés relativement limité aux soins spécialisés,
pourraient influencer de manicre significative le spectre
des pathologies respiratoires rencontrées en consultation.
Fort de ces constats, nous nous sommes proposés de
mener une étude, dont le but était de répertorier les
maladies respiratoires diagnostiquées en consultation de
pneumologie dans un hopital du Nord Cameroun.

METHODOLOGIE

Type et cadre de I’étude

Il s’agissait d’une étude transversale a collecte de données
rétrospective, réalisée a I’hopital Militaire de Garoua
(HMG) durant une période allant de 01 Mars 2018 au 01
Mai 2023. L’HMG est une formation sanitaire a vocation
médico-chirurgicale accueillant les populations civiles et
militaires. Il est situé dans la ville de Garoua (Nord du
Cameroun). Le service de pneumologie a été redynamisé
en 2018 avec I’affectation d’un pneumologue et dispose
d’appareils d’explorations fonctionnelles respiratoires
(spirométrie), des fibroscopes bronchiques, des trocards
de biopsie pleurale, un appareil d’échographie, et des
appareils de ventilation non invasive.

Population d’étude et échantillonnage

Nous avons inclus, les patients de tout age, enregistrés
dans les registres de consultation de pneumologie, chez
qui le diagnostic d’une maladie respiratoire a été confirmé
par I’examen clinique, et/ou des examens respiratoires
complémentaires (imagerie thoracique, spirométrie,
fibroscopie bronchique, biopsie pleurale).

N’ont pas ét¢ inclus dans 1’étude, les dossiers n’ayant pas
d’informations sur les données sociodémographiques
et/ou le diagnostic définitif de la maladie respiratoire.
L’échantillonnage était consécutif non probabiliste et non
exhaustif.

Collecte des données

Les données ont été collectées a partir des registres de
consultation, L'enregistrement des données a été effectué
a l'aide d'un questionnaire électronique préétabli sur le
logiciel EPI data version 3.3. Les caractéristiques
générales des patients ont été recueillies notamment 1’age
en année, le genre, le statut matrimonial, les antécédents
médicaux. Les maladies respiratoires ont été classées en
infections  respiratoires,  maladies respiratoires
chroniques, maladies cancéreuses et autres maladies
respiratoires.
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Procédure

La consultation de pneumologie a été réalisée, soit a la
demande des patients pour un symptome respiratoire, soit
a la demande des praticiens d’un autre service de 'THMG
ou d’une formation sanitaire sollicitant un avis médical
spécialisé. Avant la consultation, les patients ont été
enregistrés par un secrétaire médical et adressés par la
suite a l’infirmier chargé de la prise des paramétres.
Pendant la consultation, le patient a été interrogé et
examiné dans une salle dédiée. Selon I’hypothése
diagnostique évoquée, un bilan complémentaire a été
prescrit et/ou une prise en charge immédiate. Pour les
patients ayant ramené les résultats d’examens, ceux-ci ont
été reportés dans le registre de consultation et le dossier
médical personnel. Une fois le diagnostic confirmé, des
rendez-vous de suivi ont été programmés.

Définition opérationnelle

La pleurésie infecticuse était diagnostiquée devant la
présence d’un liquide pleural clair ou purulent, exsudatif
neutrophile ou lymphocytaire en cytologie avec ou sans
germes retrouvés en bactériologie, en présence d’une
imagerie thoracique évocatrice.

Analyse statistique

Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS
version 26. Les variables quantitatives ont été
représentées en moyenne (£ écart type) si la distribution
était normale, et par leur médiane (intervalle interquartile)
si elles n’étaient pas normalement distribuées. Pour les
variables qualitatives, elles ont été exprimées en effectifs
et en proportions.

RESULTATS

Parmi les 1364 dossiers de patients consultés en
pneumologie durant la période d’étude, 1174 ont été
définitivement inclus, 190 ont été exclus pour absence
d’informations sur le diagnostic définitif respiratoire ou
sur les données sociodémographiques.

Tableau I : Caractéristiques des patients (n = 1174)

Caractéristiques N %
Tranche d’age
[0-21] 248 21,1
[21-41] 494 42,1
[41-61] 300 25,6
[61-80[ 132 11,2
Genre 4 0,3
Masculin 643 54,8
Féminin 531 45,2
Statut matrimonial
Célibataire 505 43
Divorcé 4 0,3
Marié 616 52,5
Veuf 49 42
Antécédents médicaux
HTA 43 3,7
Asthme 162 13,8
VIH 31 2,6
Tuberculose pulmonaire 109 9,3
Tabagisme 33 2,8
Rhinite allergique 15 1,3
Diabete 11 0,9
Autres* 37 32
Aucun 733 62,4

(*) Embolie pulmonaire, Maladie gastroduodénale, Alcoolisme
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L’age médian (Intervalle interquartile) était de 35 ans (23-
50 ans), la tranche d’age la plus représentée était de 21 a
41 ans. Quarante neufs (54,8%) sujets étaient de sexe
masculin. Parmi les antécédents médicaux, 13,8 % (162)
sujets avaient un antécédent d’asthme. L’infection a VIH
¢tait retrouvée dans 31%.

L’asthme était la maladie respiratoire non transmissible la
plus fréquente (31%). Deux cents neuf (17,8%) sujets
avaient une tuberculose pulmonaire. La pneumonie aigue
communautaire représentait 7,8% des cas.

Tableau II: Maladies respiratoires retrouvées en
consultation de pneumologie (n = 1174)

Maladies respiratoires N %
Infections respiratoires
Tuberculose pulmonaire 236 20,1
Pneumonie aigue 92 7,8
communautaire
Pleurésie infectieuse 38 3,3
Bronchite aigue 25 2,1
Abces pulmonaire 7 0,6
Pneumocystose 4 0,3
Maladies respiratoires
chroniques
Asthme + BPCO" 11 0,9
Asthme 364 31
Asthme + Rhinite 80 6,8
BPCO 53 4,5
Syndrome d’apnées 5 0,4

obstructives du Sommeil
Maladies cancéreuses

Cancer broncho- 11 0,9
pulmonaire primitif

Métastases 10 0,9
pleuropulmonaires

Autres maladies 91 7,9
respiratoires**

(*)  Bronchopneumopathie chronique

(**) Embolie pulmonaire, pneumothorax, pneumopathie infiltrante
diffuse, Insuffisance respiratoire chronique, séquelles de
tuberculose pulmonaire, la dilatation des bronches.

DISCUSSION

L’objectif de notre étude était de répertorier les maladies
respiratoires en pneumologie de 1’hdpital militaire de
Garoua. Avec un échantillon de 1174 patients, nos
résultats mettent en évidence une double charge
pathologique, ou les maladies respiratoires chroniques,
dominées par D’asthme, coexistent avec un fardeau
infectieux persistant, principalement représenté¢ par la
tuberculose.

Caractéristiques sociodémographiques

L’age médian de nos patients était de 34 ans, avec une
prédominance de la tranche d'dge de 21 a 41 ans (42%)).
Ces résultats sont cohérents avec les données
démographiques du Cameroun et les études menées en
Afrique  subsaharienne, ou la population est
majoritairement jeune. Cette jeunesse de la population
consultante, souligne 1'impact économique que peuvent
avoir les maladies respiratoires, car elles touchent la
couche la plus productive de la société [11, 12,13].

Nous avons observé une prédominance masculine (54,8
%), Cette tendance est fréquemment rapportée dans les
études africaines en pneumologie. Elle pourrait
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s'expliquer par une exposition professionnelle plus
importante des hommes aux polluants atmosphériques et
au tabac, mais aussi, dans le contexte spécifique du Nord-
Cameroun, par un recours aux soins plus facile pour les
hommes par rapport aux femmes, pour des raisons
probablement socioculturelles et financieres.

Maladies respiratoires chroniques

L’asthme représente la premiére cause de consultation
dans notre étude (31 %). Ce chiffre est particuliérement
¢levé et peut faire évoquer une possible transition
épidémiologique au Cameroun. Plusieurs facteurs propres
a la région septentrionale peuvent expliquer cette
proportion. D'une part, le climat soudano-sahélien,
caractérisé par une forte charge en poussiere (Harmattan),
constitue un facteur déclenchant majeur des crises
d'asthme et de l'inflammation bronchique chronique [14].
Cependant, une étude a plus grande échelle réalisée par
Balkissou et al sur I’asthme en milieu communautaire a
retrouvé une prévalence relativement faible de 1’asthme
[11,15]. Cette différence pourrait étre attribuée au
caractére plus aride et poussiéreux du Nord, mais aussi au
fait que notre étude se déroule en milieu hospitalier
spécialisé, attirant une plus forte proportion de patients
chroniques en quéte de suivi. D'autre part, ['urbanisation
croissante de la ville de Garoua s'accompagne d'une
modification des modes de vie et d'une exposition accrue
aux allergénes.

La  bronchopneumopathie  chronique  obstructive
représentait 4,5 %. Bien que le tabagisme soit faible dans
notre échantillon (2,8 %), la présence de BPCO chez des
patients non-fumeurs suggere 1'impact de l'exposition a la
biomasse domestique (combustion de bois pour la
cuisine), trés répandue dans les foyers du septentrion [9].
Il est probable que la prévalence réelle de la BPCO soit
sous-estimée en raison de 'acces limité a la spirométrie
systématique pour tous les consultants et surtout
I’incapacité de faire la spirométric chez les patients
exacerbés.

Infections respiratoires

Malgré les efforts de lutte nationale, la tuberculose est la
pathologie infectieuse respiratoire la plus fréquente dans
notre étude (20,1%). Ce résultat rappelle que la
tuberculose demeure un probléme de santé publique
prioritaire  au Nord-Cameroun. La prévalence de
I’infection & VIH retrouvée (2,6 %) semble faible par
rapport aux moyennes des autres études, mais non
négligeable. Ce qui pourrait suggérer une sous-estimation
du statut sérologique, mais I’infection a VIH pourrait
expliquer la fréquente de la tuberculose dans notre étude
[16]. Par ailleurs, ces résultats peuvent aussi s’expliquer
par I’organisation du parcours de soins empruntés par les
patients a 1’hopital militaire de Garoua. Certains patients
sont directement consultés en médecine générale ou au
centre de diagnostic et de traitement de la tuberculose.
La fréquence relativement élevée des pneumonies aigués
communautaires (7,8 %) renforce 1'idée que les infections
respiratoires constituent un motif de consultation
fréquent. D’autant plus que des facteurs favorisants
existent dans notre étude (tabagisme, diabéte, VIH)
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comme c’était le cas dans 1’étude d’Efio et al au Bénin
[17].

Forces et limites de 1'étude

La force de cette étude réside dans la taille importante de
son échantillon. Elle peut constituer une base de données
actualisée pour les décideurs de santé. Cependant, 1'étude
présente des limites. Son caractére monocentrique et
hospitalier induit un biais de recrutement car les patients
consultants ne sont pas forcément représentatifs de la
population générale.

CONCLUSION

Cette étude rétrospective menée a Garoua montre que
I’asthme (31 %) et la tuberculose pulmonaire (20,1 %)
représentent plus de la moitié des consultations de
pneumologie, confirmant la double charge des maladies
chroniques et infectieuses dans le Nord Cameroun. La
population est jeune (4ge médian 34 ans) et
majoritairement masculine, avec un tabagisme déclaré
étonnamment bas (2,8 %). La rareté des cancers
broncho-pulmonaires (0,9 %) suggére un sous-diagnostic
lié¢ aux moyens limités d’imagerie et de biopsie.

Ces résultats appellent trois actions prioritaires. Renforcer
les capacités diagnostiques et thérapeutiques pour
I’asthme et la tuberculose, en assurant la disponibilité des
corticoides inhalés, des bronchodilatateurs et des
antituberculeux. Former les médecins généralistes et les
infirmiers au diagnostic et a la prise en charge de ces deux
pathologies, en intégrant 1’éducation thérapeutique des
asthmatiques et le dépistage des contacts des tuberculeux.
Mettre en place un systéme de suivi pour évaluer le
controle de I’asthme et les résultats du traitement
antituberculeux.

Des études prospectives incluant la spirométrie et la
recherche de résistance aux antituberculeux sont
nécessaires pour affiner ces recommandations et
améliorer la prise en charge des maladies respiratoires
dans la région.
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