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Résumé // Abstract

Introduction – Malgré son coût élevé en matière de morbidité et de mortalité, la bronchopneumopathie chro-
nique obstructive (BPCO) est une maladie méconnue. L’objectif était d’étudier les connaissances de la BPCO 
dans la population française en 2017.

Méthodes – L’enquête Baromètre santé 2017 a été réalisée par téléphone auprès d’un échantillon tiré au sort 
de personnes âgées de 15 à 75 ans résidant en France métropolitaine. Les personnes ayant déjà entendu parler 
de la BPCO et citant spontanément le tabac comme en étant le principal facteur de risque ont été considérées 
comme connaissant la BPCO.

Résultats  – Au total, 22,1% des personnes enquêtées ont répondu avoir déjà entendu parler de la BPCO, 
parmi lesquelles 32,3% (7,1% de la population enquêtée) ont cité le tabac comme principale cause. Ces chiffres 
étaient similaires quel que soit le statut tabagique. La proportion de personnes connaissant la BPCO était plus 
faible chez les plus jeunes, chez les hommes et chez les personnes de faible niveau socioéconomique.

Discussion – Il est nécessaire d’améliorer les connaissances de la population sur les risques liés au taba-
gisme afin de favoriser l’adoption de comportements favorables à la santé. De plus, l’amélioration des connais-
sances sur la BPCO pourrait permettre à un plus grand nombre de personnes à risque de BPCO de bénéficier 
d’un diagnostic précoce de la maladie.

Introduction – Despite its high morbidity and mortality burden, awareness of chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) in the French population remains poor. The objective of the analysis presented in this article was 
to study COPD awareness in France in 2017.

Methods  – The 2017 Health Barometer study was conducted by  telephone interview in a random sample 
of people aged 15-75 years living in mainland France. Those who had already heard about COPD and sponta
neously cited tobacco exposure as the main risk factor of COPD were considered aware of COPD.
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Results – In all, 22.1% of the study sample reported having already heard about COPD, among whom 32.3% 
(7.1% of the total sample) cited tobacco use as the main cause. These figures were similar irrespective of tobacco 
use. COPD awareness was lower in young people, males and those of low socioeconomic status.

Discussion – There is a need to improve the public’s knowledge of the risks associated with smoking in order 
to promote the adoption of healthy behaviours. In addition, improving COPD awareness could allow more people 
at risk for COPD to benefit from an early diagnosis of the disease.

Mots-clés : Bronchopneumopathie chronique obstructive, Risque, Connaissance, France
// Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, Risk, Knowledge, France

Introduction

La bronchopneumopathie chronique obstruc-
tive (BPCO) est une maladie inflammatoire des 
bronches qui se traduit par une réduction chro-
nique et  non complètement réversible des débits 
aériens. Elle  peut s’aggraver progressivement 
et évoluer vers une insuffisance respiratoire chro-
nique. L’évolution progressive peut également être 
marquée par des exacerbations (épisodes d’aggra-
vation des symptômes). Son  principal facteur 
de  risque est le tabagisme. Selon l’Organisation 
mondiale de la santé, la BPCO est la 6e  cause 
de  décès dans le monde et  devrait en être la 
3e cause en 2020 1. En France, les données sur la 
prévalence de la maladie sont rares. Les données 
les plus récentes montrent une prévalence d’environ 
10% chez l’adulte d’âge moyen 2. En 2015, le nombre 
de séjours hospitaliers pour exacerbation de BPCO 
chez des adultes âgés d’au moins 25 ans se situait 
entre 100 000 et 160 000 selon l’indicateur utilisé 3.

Malgré son coût élevé en matière de  morbidité et 
de mortalité, cette maladie reste méconnue. En France 
comme dans les autres pays, le sous-diagnostic 
est très élevé et le diagnostic est souvent porté à 
un stade avancé 4. Afin de détecter la BPCO le plus 
précocement possible, il est recommandé de réaliser 
une mesure de la fonction ventilatoire chez toute 
personne à risque de BPCO (âge >40 ans, tabagisme 
actuel ou passé >10 paquets-années, avec présence 
de  symptômes respiratoires) 5,6. L’amélioration des 
connaissances de la population sur la BPCO pour-
rait être un levier pour accroître son adhésion à la 
détection précoce de la maladie. Il a été montré que 
peu de personnes, y compris parmi celles qui sont 
à risque, connaissaient le terme de BPCO et étaient 
capables d’en décrire les symptômes et les facteurs 
de  risque 7,8. En France, dans une étude  effectuée 
en 2004, seules 8% des personnes à risque de BPCO 
connaissaient ce terme 7.

L’objectif du travail présenté ici était d’étudier les 
connaissances de la BPCO dans la population 
française en 2017.

Méthodes

Le Baromètre santé 2017

Les enquêtes Baromètre santé  sont des enquêtes 
transversales répétées, portant sur les connais-
sances, les attitudes, les croyances et les compor-
tements de la population française face à la santé. 

En 2017, l’enquête a été conduite par téléphone 
auprès de 25 319 personnes âgées de 18 à 75 ans, 
résidant en France métropolitaine et  parlant fran-
çais 9. L’échantillon enquêté était issu d’un sondage à 
deux degrés : après génération aléatoire de numéros 
de téléphone (fixes et mobiles), un individu a été tiré 
au sort parmi l’ensemble des personnes éligibles du 
ménage pour les appels sur ligne fixe. Pour les appels 
sur les mobiles, la personne décrochant était directe-
ment sélectionnée pour participer à l’enquête.

Les données recueillies au cours de  l’entretien télé-
phonique comprenaient plusieurs volets, dont un 
sur les caractéristiques démographiques et  socio-​
économiques des personnes enquêtées et un sur leur 
consommation de  tabac. Dans un sous-​échantillon 
de  6 347 personnes, deux questions portant sur la 
connaissance de la BPCO étaient également posées : 
«  Avez-vous déjà entendu parler d’une maladie 
appelée BPCO ou bronchopneumopathie chronique 
obstructive ? » ; et si oui, en question ouverte « Quelle 
est selon vous la principale cause de cette maladie ? ».

Analyse des données

Les personnes ayant déjà entendu parler de la 
BPCO et  citant spontanément le tabac comme 
étant le principal facteur de risque de cette maladie 
ont été considérées comme connaissant la BPCO. 
La proportion de personnes connaissant la BPCO a 
été analysée en fonction des caractéristiques démo-
graphiques et  socioéconomiques des personnes 
enquêtées (sexe, âge, niveau de  diplôme, niveau 
de revenus par unité de consommation du ménage, 
structure du ménage…) et en fonction du statut 
tabagique. L’analyse multivariée a été conduite selon 
une procédure pas-à-pas ascendante de sélection 
des variables, à l’aide de  modèles de  régression 
de Poisson à variance robuste permettant de calculer 
des ratios de prévalence ajustés et leurs intervalles 
de  confiance (IC) à  95%. Les estimations présen-
tées (pourcentages, moyennes…) sont des estima-
tions pondérées qui prennent en compte le plan 
de sondage et le redressement de l’échantillon corri-
geant la non-participation à l’enquête. Les effectifs 
présentés sont ceux de l’échantillon.

Résultats

Parmi les 6 347 personnes interrogées sur leur 
connaissance de la BPCO, 1 656 (22,1%) ont 
répondu avoir déjà entendu parler de cette maladie. 
Parmi ces 1 656 personnes, 1 235 (73,4%) ont 
précisé ce  qu’ils  pensaient en être la principale 
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cause (le quart restant ayant déclaré ne pas savoir) : 
573  (32,3%, soit 7,1% de la population enquêtée) 
ont cité le tabac, 317 (19,3%) la pollution de  l’air, 
224 (13,6%) les infections respiratoires, 29 (2,0%) 
une origine génétique ou congénitale, 28 (2,2%) 
ont répondu qu’il s’agissait d’une maladie respira-
toire sans en donner la principale cause. Les autres 
causes citées incluaient le froid, le mauvais temps 
ou l’humidité (n=13), une mauvaise hygiène de vie ou 
un manque d’activité physique (n=10), l’allergie (n=10), 
l’environnement au travail (n=7) et l’âge (n=7).

La proportion de  personnes connaissant la BPCO 
différait significativement selon le sexe, l’âge, 
le niveau de diplôme, le niveau de revenus et la caté-
gorie socioprofessionnelle (tableau 1). Le modèle 
multivarié final est présenté dans le tableau 2 : après 
ajustement, la probabilité de connaître la BPCO était 
plus élevée chez les femmes, chez les personnes 
de  catégorie socioprofessionnelle supérieure ou 
intermédiaire et chez les fumeurs. Elle augmentait 
avec l’âge (selon une échelle non linéaire, avec une 
augmentation plus forte chez les jeunes que chez les 
personnes plus âgées) et avec le niveau de diplômes. 
Elle était plus faible chez les personnes vivant dans 
des familles monoparentales.

Un modèle multivarié a également été construit avec 
les données des seuls fumeurs quotidiens. Après 
ajustement sur le sexe, l’âge, le niveau de diplôme et 
la catégorie socioprofessionnelle, l’augmentation de 
la probabilité de connaître la BPCO avec le nombre 
moyen de cigarettes/cigares/cigarillos fumés par jour 
n’était pas statistiquement significative  : comparé 
aux fumeurs de moins de 5 cigarettes par jour, les 
ratios de prévalence ajustés étaient, respectivement 
chez les fumeurs de 5-9, 10-19 et au moins 20 ciga-
rettes par jour, de  1,63 [0,84-3,16], 1,74 [0,91-3,31] 
et 1,90 [0,94-3,83].

Discussion

Notre étude montre qu’en 2017, au sein de la popula-
tion française, seule une personne sur cinq connais-
sait le terme de  bronchopneumopathie chronique 
obstructive (ou BPCO) et qu’un tiers des personnes le 
connaissant nommaient le tabac comme en étant la 
principale cause. Ces chiffres étaient identiques quel 
que soit le statut tabagique.

La proportion de  personnes connaissant le terme 
BPCO ne peut être directement rapprochée de celle 
estimée en France en  2004 par l’enquête Ibis 
(Information sur la BPCO pour un impact sanitaire). 
Lors de cette enquête effectuée chez des personnes 
âgées de 40 ans ou plus, seules celles à risque de BPCO 
(déclarant avoir soit une BPCO, soit des symptômes 
de  bronchite chronique, soit une consommation 
cumulée de cigarettes d’au moins 15 paquets-années) 
avaient été interrogées sur leur connaissance de la 
BPCO 7. Dans l’enquête Baromètre santé 2017, aucune 
information sur les symptômes respiratoires n’était 
disponible et  la  consommation cumulée de  tabac 
n’était connue que pour les personnes âgées de moins 

de  45  ans. Dans l’enquête Ibis, 8% des personnes 
interrogées avaient entendu le terme BPCO, contre 
22% dans notre étude (25% chez les 40 ans ou plus). 
Nos résultats pourraient témoigner d’une améliora-
tion de la connaissance du terme BPCO au sein de la 
population française au cours des 10 à 15 dernières 
années. En Espagne, un doublement de la proportion 
de personnes âgées de 40 ans ou plus disant savoir 
ce qu’était la BPCO a été observé entre 2002 et 2011 
(de 8,6% à 17,0%) 8.

Il a été montré que les termes « bronchite chronique » 
et  «  emphysème  » étaient bien plus fréquemment 
connus que « BPCO » 7,10,11. Ainsi, chez les personnes 
à risque de BPCO interrogées dans l’enquête Ibis, 
93% connaissaient le terme de  bronchite chro-
nique et 69% celui d’emphysème, contre seulement 
8% pour le terme BPCO 7. Au Canada, 87% des 
personnes à risque de BPCO (symptômes, exposi-
tion au tabac ou expositions professionnelles) avaient 
connaissance du terme BPCO, et ce chiffre dépassait 
les 99% si on faisait référence à la BPCO, l’emphy-
sème ou la bronchite chronique 10. Au Brésil, 75% des 
consultants de centres de soins primaires connais-
saient le terme emphysème, contre seulement 9% 
pour le terme BPCO 11. Il doit être souligné cependant 
que ces trois  termes (BPCO, bronchite chronique 
et emphysème) ne sont pas équivalents. Le diagnostic 
de BPCO, qui suppose l’existence d’une obstruction 
bronchique permanente associée à des symptômes 
respiratoires chroniques, ne peut être porté sans 
mesure de la fonction respiratoire. La bronchite chro-
nique se définit de manière purement clinique par la 
présence d’une toux et  d’une expectoration chro-
niques évoluant pendant plus de trois mois chaque 
année. Elle est fréquente chez le fumeur et peut être 
le premier signe d’une BPCO. Toutefois, en l’absence 
de  trouble ventilatoire obstructif, elle n’entre  pas 
dans la définition de cette dernière et, inversement, 
l’absence de bronchite chronique n’exclut pas l’exis-
tence d’une BPCO. La BPCO s’accompagne souvent 
d’un élargissement des alvéoles pulmonaires avec 
destruction de  leurs parois (emphysème) mais ces 
deux conditions ne coexistent pas systématiquement.

Dans notre étude, seul un tiers des personnes connais-
sant le terme BPCO identifiait le tabac comme étant la 
cause principale de cette maladie. Il a été montré que 
le rôle du tabac était moins fréquemment connu de la 
population en ce qui concerne la BPCO que pour les 
autres maladies liées au tabac (maladies cardiovas-
culaires et cancer du poumon) 7,10. Dans une enquête 
canadienne, 39% de la population à risque de BPCO 
disaient connaître un peu ou beaucoup les causes 
et  symptômes de la BPCO/bronchite chronique/
emphysème, contre 72% de la population à risque 
de  cancer du poumon disant connaître les causes 
et symptômes de ce cancer. Dans l’enquête Ibis, 78% 
des personnes à risque de BPCO associaient cette 
dernière avec le tabac, contre plus de 90% pour le 
cancer du poumon et les maladies cardiovasculaires. 
L’enquête International Tobacco Control menée 
en France en 2012 a également montré que presque 
tous les fumeurs et ex-fumeurs savaient que le taba-
gisme pouvait provoquer un cancer du poumon (99%), 
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Tableau 1

Proportion de personnes connaissant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) selon les caractéristiques 
démographiques et socioéconomiques, Baromètre santé 2017

  N n % p
Sexe      

Hommes 2 926 184 5,1 <0,001

Femmes 3 421 389 9,0  

Âge (ans)        

18-24 589 28 4,6 p<0,01

25-34 938 84 11,4  

35-44 1 130 108 10,7  

45-54 1 248 113 11,2  

55-64 1 297 134 9,0  

65-75 1 148 106 7,7  

Type de ménage      

Ménage d’une seule personne 1 454 153 8,3 0,09

Famille monoparentale 566 38 4,5

Couple sans enfants 1 894 172 7,3

Couple avec enfants 2 314 196 7,0

Autre situation 119 14 10,1  

Taille d’unité urbaine        

Commune rurale 1 693 144 7,1 0,12

Unité urbaine <20 000 habitants 1 054 81 6,0  

20 000 – 199 999 habitants 1 174 117 7,0  

200 000 habitants – 2 millions habitants 1 469 160 8,6  

Unité urbaine de Paris 938 70 6,2  

Non renseigné 19 1    

Niveau de diplôme      

Sans diplôme 416 10 2,4 <0,001

<Bac 1 962 99 4,4

Bac ou équivalent 1 362 112 7,2

Bac +2 855 72 8,0

Bac +3/+4 941 168 16,5

Bac +5 ou plus 793 111 14,6

Non renseigné 18 1    

Revenus mensuels1        

1er tercile 1 874 114 4,7 <0,001

2e tercile 2 050 214 8,6  

3e tercile 2 124 230 9,6  

Non renseigné 299 15    

Situation vis-à-vis de l’emploi      

Emploi 3 617 348 7,7 0,35

Apprenti, étudiant, lycéen 386 26 5,8

Chômage 505 33 5,8

Retraité/préretraité 1 489 139 7,3

Autre 350 27 5,5  

Catégorie socioprofessionnelle        

Agriculteurs, artisans, commerçants, chefs entreprise 487 16 2,9 <0,001

Cadres, profession intellectuelle supérieure 1 148 133 11,5  

Profession intermédiaire 1 876 243 9,7  

Employés 1 726 142 7,2  

Ouvriers 1 110 39 2,7  

Statut tabagique      

Fumeur 1 858 191 7,2 0,33

Ex-fumeur 2 110 201 7,8

Non-fumeur 2 379 181 6,5  

Total 6 347 573 7,1  

1 Revenus mensuels par unité de consommation du ménage.
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un cancer de la bouche et de la gorge (98%) et des 
maladies coronariennes (97%) ; la question n’était pas 
posée pour  la BPCO 12. En  France, les  campagnes 
de  communication portant sur les risques pour 
la santé liés au tabagisme et les avertissements sani-
taires sur  les  paquets de  cigarettes portent princi-
palement sur les risques de  cancer et de  maladies 
cardiovasculaires qui, en 2013, représentaient respec-
tivement 62% et 23% des 73 000 décès attribuables 
au tabac, les maladies respiratoires non cancéreuses 
dont la BPCO représentant 15% 13. La perception du 
risque de  BPCO pourrait cependant être un levier 
permettant d’amener des fumeurs à arrêter de fumer. 
Une étude française conduite en 2016 a montré que la 
nocivité perçue du tabagisme et la peur de ses consé-
quences sur la santé étaient associés au succès des 
tentatives d’arrêt du tabac 14.

Le sous-diagnostic de la BPCO est très élevé (>70%) 
et le diagnostic est le plus souvent porté lorsque 
la maladie est à un stade  avancé 15. Les  symp-
tômes de  bronchite chronique sont souvent bana-
lisés par  les  fumeurs et par  le corps médical 

(toux du  fumeur) et la dyspnée s’installant insidieu-
sement, les  personnes adaptent progressivement 
leurs activités. La question du dépistage de la BPCO 
dans la population générale a été largement débattue 
et il n’est pas à ce jour recommandé d’effectuer une 
spirométrie chez des personnes asymptomatiques 16. 
En  revanche, une étude a montré que la réalisation 
d’une spirométrie chez les fumeurs était accompagnée 
d’une augmentation du taux d’arrêt du tabac, que la 
spirométrie ait ou non mis en évidence une obstruction 
bronchique 17. À l’heure actuelle, il  est recommandé 
d’effectuer une spirométrie chez les personnes symp-
tomatiques (symptômes de bronchite chronique ou 
dyspnée) ayant une exposition cumulée au tabac d’au 
moins 10 paquets-années. La  place des médecins 
généralistes dans la détection précoce de la BPCO 
reste toutefois débattue, et une expérimentation repo-
sant sur une mesure de la fonction respiratoire chez 
les personnes à risque de BPCO par des médecins 
généralistes est actuellement menée par la Caisse 
nationale d’assurance maladie des travailleurs salariés 
dans trois territoires français.

Tableau 2

Facteurs associés à la connaissance de la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), analyse multivariée, 
Baromètre santé 2017

  RPa1 IC2 95% p

Sexe

Hommes 1 <0,001

Femmes 1,61 [1,29-2,02]

Âge3      

30 ans vs 20 ans 1,86 [1,43-2,42] <0,001

40 ans vs 30 ans 1,24 [1,13-1,36]  

50 ans vs 40 ans 1,11 [1,06-1,15]  

60 ans vs 50 ans 1,06 [1,03-1,08]  

70 ans vs 60 ans 1,03 [1,02-1,05]  

Type de ménage

Ménage d’une seule personne 1 0,03

Famille monoparentale 0,56 [0,37-0,84]

Couple sans enfants 0,86 [0,67-1,10]

Couple avec enfants 0,81 [0,64-1,04]

Autre situation 1,48 [0,67-3,26]

Niveau de diplôme      

<Bac 1   <0,001

Bac 1,97 [1,45-2,67]  

>Bac+2 ou plus 2,70 [2,06-3,52]  

Catégorie socioprofessionnelle

Agriculteurs, artisans, commerçants, chefs entreprise 0,84 [0,42-1,68] <0,001

Cadres, profession intellectuelle supérieure 2,20 [1,39-3,48]

Profession intermédiaire 2,08 [1,34-3,22]

Employés 1,87 [1,19-2,96]

Ouvriers 1

Statut tabagique      

Fumeur 1,37 [1,07-1,76] <0,05

Ex-fumeur 1,17 [0,92-1,49]  

Non-fumeur 1    

1 Ratio de prévalence ajusté. 2 Intervalle de confiance. 3 Âge introduit dans le modèle en variable continue (polynôme fractionnaire).
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Notre étude  montre que la connaissance de la 
BPCO et du rôle du tabac dans la survenue de cette 
maladie était moindre chez les plus jeunes, chez 
les hommes et chez les personnes de faible niveau 
socioéconomique, en accord avec les résultats des 
études s’étant intéressées à d’autres risques pour 
la santé  (maladies cardiaques, accident vasculaire 
cérébral…) 18. Ces trois facteurs sont également asso-
ciés à une plus grande consommation de  tabac 19. 
Les personnes de  faible niveau socioéconomique 
cumulent ainsi une plus grande exposition au prin-
cipal facteur de risque de la BPCO et une moindre 
connaissance de la maladie.

En conclusion, le faible niveau de connaissance de la 
BPCO et de son lien avec le tabagisme par la popu-
lation française est particulièrement préoccupant au 
regard de la prévalence et du fardeau élevé de cette 
maladie. Il est nécessaire d’améliorer les connais-
sances de la population sur les risques liés au taba-
gisme afin de favoriser l’adoption de comportements 
favorables à la santé. De  plus, l’amélioration des 
connaissances sur la BPCO, de ses symptômes 
et  facteurs de  risque, pourrait permettre à un plus 
grand  nombre de  personnes à risque de  BPCO 
de bénéficier d’un diagnostic précoce de la maladie. ■
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