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EDITORIAL

Exposition a la biomasse et impact respiratoire dans
les pays en voie de développement: un risque
émergent méconnu?

Respiratory impact of biomass exposure in developing countries: An
underestimated emergent risk?

Au cours de ces dernieres années, la prévalence de la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) a travers le monde a augmenté. On sait qu’elle affecte autant les
hommes que les femmes a travers le monde avec des disparités géographiques. Il existe
une proportion variable de BPCO chez des sujets non-fumeurs, estimée a environ 15a 45%
en fonction des études [1]. Dans les pays développés, la BPCO chez les femmes est en
rapport principalement avec l'importance du tabagisme actif alors que d’autres facteurs
environnementaux en dehors du tabagisme, comme les sources de pollution intérieure,
sont a l’origine de BPCO dans les pays en voie de développement.

Des données récentes permettent désormais de mieux mesurer l’impact de [’exposition
a la combustion de la biomasse sur la santé respiratoire des populations.

D’apres ’OMS, plus de 50% de la population mondiale serait exposée a la fumée résul-
tant de la combustion a la biomasse dont 90% en milieu rural, avec une augmentation
prévisible en 2030.

La biomasse est une substance biologique dérivée de végétaux ou de débris animaux. La
fumée émise par la combustion de ces substances comprend de nombreux polluants: les
particules de diamétre inférieures a 10 um, le monoxyde de carbone, du dioxyde d’azote,
du dioxyde de soufre, des aldéhydes et des carcinogénes (comme le benzopyréne, par
exemple). L'importance de ’exposition dépend du type de combustible, de la ventila-
tion souvent absente dans des habitats primitifs dépourvus de cheminée et de la durée
d’exposition. De plus, des mesures environnementales lors de la combustion de la biomasse
ont montré que la concentration moyenne en PM10 en 24 heures était de 300 a 3000 wg/m?,
avec des pics de concentrations pouvant aller jusqu’a 30000 ug/m?. Cela est a mettre en
paralléle avec les recommandations OMS pour la qualité de U’air a Uintérieur des locaux
recommandant 150 g/ m? sur 24 heures et les taux retrouvés dans les villes les plus polluées
avec seuil d’alerte des populations correspondent a 350 wg/m3.

On note que 50% des déces liés a la BPCO dans les pays en voie de développe-
ment seraient attribuables a cette exposition et 75% de ces déces concerneraient des
femmes [1].
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Le nombre de décés attribuable a cette source de pollu-
tion intérieure était déja estimé a 2,8 millions par an dans
le monde d’aprés les modélisations statistiques en 2000 [2].

Dés le plus jeune age, les enfants qui passent la journée
avec leur mére sont exposés a la biomasse, avec un risque
accru d’infections respiratoires, qui constituent la premiére
cause de mortalité avant l’age de cing ans dans les pays
en voie de développement. Une étude menée au Laos par a
montré que 80% des enfants agés d’un a quatre ans étaient
exposés a des taux élevés de NO,, COet PM10[3], avec une
prévalence de la toux chronique au cours du dernier mois
de 69%. Dans cette méme étude, 52 % des filles de plus de
15ans passaient plus de quatre heures par jour a cuisiner,
donc exposées. Les études réalisées sur |’exposition a la bio-
masse montrent que la durée d’exposition en fonction des
personnes varie de quatre a huit heures, dés I’age de 15ans,
en particulier pour les jeunes filles, mais également pour les
femmes enceintes, et les effets in utero de l’exposition a la
biomasse demeurent encore mal connus.

Plusieurs méta-analyses ont été récemment faites sur
le sujet. La premiere [4] a inclut 15études compre-
nant quatre études cas-témoins, 11études transversales
avec 3719 patients avec une BPCO et 34969 témoins.
L'exposition a la biomasse augmente le risque de BPCO
avec un OR: 2, 44[1,79-3,33], a la fois chez les sujets
fumeurs OR : 4,39 [3,38-5,70] et les sujets non-fumeurs OR:
2,55[2,06—3,15], suggérant ainsi une potentialisation entre
le tabagisme actif et l’exposition a la biomasse. Il existait
également un risque augmenté de bronchite chronique avec
un OR: 2,57.

De méme, les femmes avaient un risque augmenté de
développer une BPCO comparé aux hommes avec un OR:
2,73[2,28-3,28], ce surrisque chez les femmes a également
été retrouvé dans d’autres études, chez les femmes de plus
de 30ans (OR: 3,2), et chez celle de plus de 38ans (OR:
3,9) d’avoir une BPCO de stade GOLD Il. Pour ’ensemble
des études, il existait un effet dose-réponse concernant les
années d’exposition (plus de dix a 15 ans), ainsi qu’en fonc-
tion du nombre d’heures passées (plus de deux heures par
jour).

La deuxiéme méta-analyse publiée (36 études) [5] a mon-
tré un risque accru de BPCO chez les femmes mais également
chez les jeunes enfants, qui sont souvent portés par leur
mere durant les premieres années de vie, et également
exposés. Une étude au Guatemala, a montré que les nou-
veaux nés étaient exposés entre trois et sept heures par
jour, avec un petit poids de naissance (moins de 60a 70g,
comparé a la perte de 30a 40g attribué au tabagisme in
utero).

L’exposition a la biomasse serait associée également a
un déclin accru de la fonction respiratoire mesurée par
le volume expiratoire maximal seconde (VEMS). Une étude
réalisée au Mexique parmi 871femmes a mis en corréla-
tion les symptomes respiratoires, la fonction respiratoire et
I’exposition a la biomasse avec mesure des polluants par
des capteurs a Uintérieur des cuisines. Deux groupes ont
été comparés: 'un utilisant la cuisine au gaz et autre la
cuisine au charbon [6]. Quel est le résultat de cette étude?
L’exposition a la biomasse ne serait pas uniquement limitée
aux pays en voie de développement, et ce risque pourrait
également concerner le milieu rural dans certains pays déve-
loppés comme les Etats-Unis [7].

Les études d’intervention montrent des résultats encou-
rageants [8,9] avec l'utilisation de poéles avec aération
(patsari) pouvant ralentir le déclin du VEMS a un an de suivi
chez des femmes antérieurement exposées. L’ utilisation de
fours solaires est actuellement en développement dans cer-
tains pays avec une accessibilité difficile a évaluer pour
le moment. Cependant, les habitudes culturelles et les
contraintes économiques qui font du bois et du charbon
des combustibles a moindre colt comparativement au gaz
rendent difficiles les études d’intervention en dépit des
conséquences écologiques sur la déforestation.

Dans ce contexte, Kouassi et al. soulignent ’importance
de Uimpact de U’exposition a la biomasse avec la surve-
nue de 77% de symptomes respiratoires en Cote d’lvoire
[10].
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