
Etude Épidémio-Clinique de la Byssinose dans les Unités Industrielles 
Cotonnières de Bougouni et Koumantou 

 

Thèse Méd. par Masseli DIAKITE 



Etude Épidémio-Clinique de la Byssinose dans les Unités Industrielles 
Cotonnières de Bougouni et Koumantou 

 

  

SOMMAIRE 

1 INTRODUCTION______________________________________________________ 1 

2 OBJECTIFS __________________________________________________________ 3 

3 GENERALITES: ______________________________________________________ 4 

4 METHODOLOGIE____________________________________________________ 19 

5 SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES___________________________________ 26 

6 RESULTATS_________________________________________________________ 27 

7 COMMENTAIRES ET DISCUSSION ____________________________________ 46 

8 CONCLUSION _______________________________________________________ 51 

9 RECOMMANDATIONS _______________________________________________ 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thèse Méd. par Masseli DIAKITE 



Etude Épidémio-Clinique de la Byssinose dans les Unités Industrielles 
Cotonnières de Bougouni et Koumantou 

 

1 ABREVIATIONS 

 

 

ATCD : antécédent 

BPCO : broncho-pneumopathie chronique obstructive  

CMDT : compagnie malienne pour le développement des 

textiles 

CV : capacité vitale 

E.D : évacuation déchet 

Eff : effectifs 

INPS : institut national de prévoyance sociale 

IPP : incapacité permanente partielle 

OMS : organisation mondiale de la santé 

PTC : prévention technique collective 

PTI : prévention technique individuelle  

UCANSS : union des caisses nationale de sécurité sociale  

VEMS : volume expiratoire maximal seconde 

VEMS/CV : rapport de Tiffeneau 
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3 INTRODUCTION 

Le Mali couvre une superficie de 1.241.138 Km2 dont près de 60 % 

appartiennent à la zone subsaharienne et désertique. Il est divisé en 8 

régions administratives (Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, 

Tombouctou Gao, et Kidal) et un district, celui de Bamako la capitale. 

Le climat est caractérisé par une pluviométrie moyenne qui varie de moins 

de 100 mm au Nord à plus de 1.200 mm au Sud. Le climat est soudano-

sahelien. 

Le Mali a un système de développement de type primaire et traditionnel 

basé sur l’agriculture, L’élevage, l’artisanat avec des moyens de production 

encore rudimentaires. 

De par leur particularité écoclimatique, certaines zones du Mali 

apparaissent comme des zones propices à la culture du coton. 

Le coton utilisé dans la confection du textile, peut être responsable de la 

production de nombreuses fibres de taille inférieure ou égale à un micron 

susceptibles d’être inhalées au cours de ses différentes transformations. 

Cette inhalation à la limite peut induire une pathologie respiratoire, entre 

autres la Byssinose [16][17]. 

De 1980 à 1995, la prévalence de cette pathologie était de 2 à 5% au sein 

d’une population de travailleurs de filature de coton au Québec. Son 

incidence a été estimée dans le même pays au cours de la période 1990-

1995, à 2,8 cas/ 5000 travailleurs par année [12]. Une estimation récente 
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fait état d’environ 30 000 travailleurs du textile aux Etats-Unis handicapés 

du fait de la byssinose (12). 

En Afrique, la prévalence de la byssinose rapportée en Ethiopie chez les 

travailleurs d’une usine de textile était de 45,5% en 1995 [1 ]. 

Au Maroc LARAQUI et al ont noté  sur un échantillon de 224 sujets exposés 

à la poussière de coton une prévalence de 37% de la byssinose en 2001 [19  

Au Mali nous ne disposons pas suffisamment d’informations scientifiques 

par rapport à la byssinose. Elle est inscrite au tableau 44 dans la liste des 

maladies professionnelles [7 ] 

Le présent travail consacré à l’étude épidemio-clinique de la byssinose dans 

les unités industrielles cotonnières de Bougouni et Koumantou pose les 

hypothèses de recherche suivantes : 

− La byssinose  constitue t-elle un problème de santé au travail au Mali ? 

− Quels sont les dispositifs préventifs mis en place ? 

Ainsi les objectifs suivants ont été visés. 
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4 OBJECTIFS 

4.1 Objectif général : 

Décrire les aspects cliniques et épidémiologiques de la byssinose dans les 

unités industrielles cotonnières de Bougouni et Koumantou au Mali  

 

4.2 Objectifs spécifiques : 

 1- Déterminer la prévalence de la byssinose au sein de la population 

d’étude, 

2 -Décrire les caractéristiques socio-démographiques de la population 

d’étude, 

3- Décrire les signes cliniques retrouvés. 

4- Rechercher les corrélations pouvant exister entre les divers facteurs de 

risque:(Durée d’exposition, antécédents de broncho-pneumopathies, niveau 

d’exposition, intoxication tabagique, visite d’embauche, visite périodique). 

5- Décrire les résultats de l’examen spirométrique. 

6- Identifier les postes de travail les plus exposés à la survenue de la 

byssinose dans une même usine d’égrenage. 
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5 GENERALITES: 

5.1 Définitions  

- Maladie professionnelle : 

Une maladie est dite professionnelle si elle est la conséquence directe de 

l’exposition d’un travailleur à un risque physique, chimique, biologique ou 

si elle résulte des conditions dans lesquelles il exerce d’une façon habituelle 

son activité professionnelle.[15 ] 

En effet pour qu’une maladie professionnelle soit reconnue et indemnisée 

comme telle trois conditions sont nécessaires  : 

- Elle doit être la conséquence directe de l’exposition d’un travailleur à des 

travaux susceptibles de provoquer cette maladie. La liste de ces travaux 

figure à la droite du tableau des maladies professionnelles ; 

- Elle doit se manifester par des troubles dont la liste figure dans la colonne 

de gauche du tableau des maladies professionnelles ; 

- Elle doit remplir les conditions de délai de prise en charge, qui figure dans 

la colonne du milieu du tableau des maladies professionnelles [4][5][15] 

Au Mali les articles 138 à140 du code de prévoyance sociale, donnent des 

critères légaux d’une maladie professionnelle comme suit : est dite maladie 

professionnelle lorsque la maladie figure sur le tableau des maladie 

professionnelles. Ainsi pour chaque agent nocif, pour chaque infection 

microbienne pouvant avoir une origine professionnelle, pour des infections 

susceptibles de résulter d’ambiance ou d’attitude nécessitée par l’exécution 
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de certains travaux, les manifestations morbides d’intoxication aiguë ou 

chronique présumées d’origine professionnelle présentée par les travailleurs 

exposés d’une façon habituelle à l’action des dits agents nocifs sont 

énumérés [7].   

L’indemnisation des maladies professionnelles se fait en fonction du barème 

des incapacités fonctionnelles ( taux d’ipp selon l’importance des troubles et 

du déficit fonctionnel)[4.]. 

- Asthme professionnel : 

L’asthme professionnel peut être défini comme un asthme induit de façon 

spécifique par l’exposition répétée à un agent exclusivement présent dans le 

milieu de travail [ 27 ]. 

Cette définition restrictive exclut les asthmes provoqués par des agents 

pouvant être retrouvés en dehors d’un environnement strictement 

professionnel, émis dans l’atmosphère à distance de l’industrie qui les 

génère ou transposés dans l’environnement domestique du fait de leur 

utilisation pour les travaux de bricolage ou d’entretien. Elle exclut aussi les 

manifestations bronchospastiques survenant au travail mais induites par 

des facteurs non spécifiques (irritants, air froid, efforts) 

De l’asthme professionnel, on élimine habituellement le syndrome 

d’irritation des bronches (RADS) qui est cependant inclus par certains 

auteurs dans l’asthme professionnel. Il s’en distingue par la survenue 

immédiate de manifestations asthmatiques, secondaires à une inhalation 

unique d’une forte concentration d’une substance du milieu professionnel 

et pouvant persister plusieurs mois. Nous en excluons également les 

Thèse Méd. par Masseli DIAKITE  Page 5 



Etude Épidémio-Clinique de la Byssinose dans les Unités Industrielles 
Cotonnières de Bougouni et Koumantou 

 

manifestations bronchospastiques pouvant accompagner une 

pneumopathie d’hypersensibilité, un « organic dust toxic syndrome », ou les 

bronchites chroniques professionnelles induites par des facteurs variés tels 

que des poussières végétales [ 27 ]. 

5.2  Byssinose : 

Les particules de coton: sont responsables de deux syndromes 

caractéristiques ; la Fièvre de filature et la byssinose [ 33][ 35 ]  

3.2.1  fièvre de filature 

La fièvre de filature ou fièvre du coton frappe les nouveaux ouvriers 

contrairement à la « fièvre du lundi »  qui frappe les ouvriers exposés en 

général pendant plus de 10 ans aux poussières de coton et qui représente le 

1er stade de la byssinose. Certains ouvriers exposés pour la première fois 

aux poussières de coton se plaignent de céphalées, de sensations grippales 

avec légère hyperthermie et de toux sèche [31]. Les symptômes débutent en 

général le soir de la première journée d’exposition. Les accès peuvent se 

reproduire pendant quelques jours, mais après une à deux semaines, un 

état de tolérance se développe. Cette réaction fut attribuée à des 

endotoxines bactériennes (produites par les bactéries à gram négatif) 
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3.2.2 byssinose ou asthme du coton 

La byssinose ou asthme du coton  est causée non seulement par 

l’exposition prolongée aux poussières de coton, mais aussi par celles de lin, 

de sisal, et de chanvre mou en suspension dans l’air [ 22 ][17]. 

Dans ces derniers cas on parle de cannabinose, mais la symptomatologie 

est identique à la byssinose, maladie pulmonaire chronique des travailleurs 

de coton, qui est caractérisée par des épisodes répétés d’obstruction 

bronchique réversible, pouvant entraîner une altération permanente de la 

fonction pulmonaire [6][35]. La maladie évolue même après cessation de 

l’exposition à la poussière de coton. La byssinose a été classée en trois 

stades évolutifs [ 1 ][35] : 

 -Stade 1 : pas d`évidence de toux le lundi mais il existe une dyspnée avec 

sensation de constriction thoracique  

-Stade 2 : les accès de dyspnée et de toux se reproduisent pendant 

plusieurs jours de la semaine. 

A ces deux premiers stades, la symptomatologie est encore réversible si le 

sujet cesse toute exposition à la poussière de coton  

-Stade 3 : si l’exposition persiste, un état de dyspnée permanente s’installe. 

Elle est due non seulement à la bronchoconstriction permanente au niveau 

des bronchioles, mais aussi à la perte de l’élasticité pulmonaire. L’évolution 

vers la bronchite chronique avec emphysème est irréversible [1][35] 
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5.3 Physiopathologie: 

La poussière de coton comporte quatre fractions : des fibres de celluloses, 

des débris végétaux (petits débris de feuilles et de bractées), des particules 

de terre, et des micro-organismes saprophytes (généralement des bactéries 

à Gram négatif et des champignons qui se développent sur le coton pendant 

le stockage). La proportion de chacun de ces éléments dépend des 

conditions dans lesquelles s’effectuent la cueillette et le stockage du coton. 

Le coton cueilli à la main comporte moins de débris végétaux  que celui qui 

est récolté à la machine, et le coton frais contient moins de miro-

organismes que le coton entreposé. 

Dans le cas du lin et du chanvre mou, la poussière en suspension dans l’air 

se compose généralement de débris végétaux et de micro-organismes qui se 

développent sur le lin pendant le rouissage [ 8 ].  

La maladie respiratoire liée au travail dans le textile est complexe et 

souvent intriquée où se succèdent des manifestations aiguës (dyspnée du 

lundi, fièvre des filatures, asthme) et de bronchite chronique d’origine 

allergique (alvéolite allergique extrinsèque) ou non (broncho-pneumopathie 

chronique obstructive). L’asthme professionnel vrai et l’alvéolite allergique 

extrinsèque au coton sont relativement rares. Les affections respiratoires les 

plus fréquentes sont la fièvre des filatures ou « fièvre du lundi » et la 

broncho-pneumopathie chronique obstructive, notamment la byssinose[11 

][23]. 
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Les mécanismes physiopathogéniques à l’origine de la byssinose sont 

complexes et mal élucidés. Les grosses particules de poussières de coton, 

de plus de 5µ restent au niveau des grosses bronches et entraînent une 

bronchite inflammatoire aspécifique. Les petites particules de poussières 

inférieures à 5 µ arrivent jusqu’aux bronches terminales et aux alvéoles, 

engendrant à la fois des phénomènes spastiques et une alvéolite aiguë 

inflammatoire à polynucléaires neutrophiles. Les substances broncho-

constrictrices libérées par les mastocytes, les cellules épithéliales de la 

muqueuse bronchique et par les macrophages jouent un rôle capital [25 ]. 

L’agent en cause dans la poussière de coton serait un composé dérivé de la 

bractée et provenant du rebut feuillu du coton. 

Plusieurs théories sont avancées : 

Les théories pharmacologiques accordent un rôle majeur aux tannins (poly 

phénols condensés). 

La théorie infectieuse s’attache aux bractées de coton renfermant des 

bactéries à Gram négatif (Enterobacter agglomerans). 

La théorie immunologique ne peut s’appliquer qu’a l’asthme vrai ou à 

l’alvéolite allergique extrinsèque au coton, qui est manifestement rare 

[8][19]. 

5.4 Épidémiologie  

Des taux de prévalence de la byssinose variant de 20 à 50% ont été signalés 

dans des ateliers de cardage du coton où les concentrations de poussières 

respirables allaient de 0,5 mg/m3 à 0,6 mg/m3. Des prévalences 
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inférieures à 10% n’ont été observées que dans des ateliers où les 

concentrations de poussières respirables étaient inférieures à 0,1 mg/m3. 

Toutefois lors de l’étude des ouvriers travaillant à l’égrenage (généralement 

saisonniers) la constriction thoracique, au début de la saison de travail, a 

été observée chez 19% des travailleurs exposés à des concentrations 

respirables de 0,11 mg/m3.  Ainsi, même avec des concentrations de 

poussières respirables de 0,1 mg/m3, il peut se produire des symptômes 

chez un pourcentage appréciable de travailleurs après le retour des congés 

annuels [ 8 ]. 

Au Maroc une étude a été menée dans deux unités de textiles, chez 224 

personnes exposées directement à l’empoussièrage (172 ouvriers, 77% et 52 

ouvrières, 23%), et 80 sujets non exposés. La prévalence des sujets 

symptomatiques était plus élevée chez les sujets exposés (45,1%) que chez 

des sujets non exposés (16,3%) avec un ratio de prévalence de 2,46%. La 

prévalence de la byssinose était de 37% chez les sujets exposés [ 34 ] 

De 1980 à 1995, la prévalence de cette pathologie était de 2 à 5% au sein 

d’une population de travailleurs de filature de coton au Québec. Son 

incidence a été estimée dans le même pays au cours de la période 1990-

1995, à 2,8 cas/ 5000 travailleurs par année [12]. Une estimation récente 

fait état d’environ 30 000 travailleurs du textile aux Etats-Unis handicapés 

du fait de la byssinose [18]. 

Un grand nombre d’étude ont montré l’augmentation significative de la 

prévalence de la bronchite chronique et des troubles ventilatoires 

obstructifs chez les travailleurs exposés aux poussières végétales, tout 
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particulièrement lorsque l’empoussièrage et la durée d’exposition ont été 

importants et lorsqu’il existe des antécédents de manifestations aiguës 

byssinotiques. De plus, plusieurs enquêtes ont mis en évidence l’existence 

d’une relation dose-effet et des études prospectives ont montré un déclin 

accéléré des paramètres ventilatoires chez les sujets exposés aux poussières 

végétales, comparativement à des sujets non exposés [ 3 ][ 9 ] 

5.5 Diagnostic 

3.5.1 Diagnostic positif   

Le diagnostic clinique de la byssinose repose sur trois critères :  

a) exposition prouvée aux poussières de coton, de lin, de chanvre ou de 

sisal,  

b) symptômes de la byssinose révélés par un questionnaire normalisé de 

l’OMS et, dans certains cas, par les manifestations cliniques d’une 

bronchite chronique, 

 c) Une baisse du volume expiratoire maximal seconde pendant la journée 

de travail, plus importante chez les sujets atteints de byssinose que chez les 

individus normaux et généralement plus forte le premier jour de la semaine 

de travail. [8]. 

La baisse de la capacité vitale en plus de la baisse du VEMS signifie le stade 

terminal de la maladie.   
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3.5.2 Diagnostic paraclinique 

Il est basé sur des tests fonctionnels respiratoires tels que : l’évaluation du 

volume expiratoire maximal seconde, la capacité vitale, le rapport de 

Tiffeneau, etc. Cet examen matérialise la maladie par une baisse du VEMS 

et une réduction du rapport de Tiffeneau. 

     VEMS ou Volume Expiratoire Maximal Seconde 

C’est le volume maximal soufflé lors de la première seconde de l’expiration 

forcée dont il prend grossièrement les 4/5 initiaux. Il représente l’influence 

prépondérante des gros et moyens troncs bronchiques avec pour 

conséquence une faible sensibilité et une perturbation tardive dans le cadre 

des maladies obstructives. Ce paramètre très reproductible est très utilisé 

dans la surveillance longitudinale ou les études épidémiologiques de 

populations exposées. Test global pour apprécier une pathologie de la 

dynamique bronchique chez les obstructifs, il est également diminué chez 

les restrictifs. Son déclin, dans la population normale, est d’environ 30 à 

35ml / an et chez les fumeurs, de 45 à 60 ml/an.[28]. 

 CV ou la Capacité vitale : est le volume total d’air qui peut être expiré après 

une inspiration maximale. Elle est diminuée avec le VEMS dans le 

syndrome restrictif. 

Le rapport de Tiffeneau : il s’agit du rapport entre le volume expiratoire 

maximal seconde sur la capacité vitale, ce rapport est diminué dans le 

syndrome obstructif, il est conservé ou augmenté dans le syndrome 

restrictif. 
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3.5.3 Diagnostic différentiel : 

La byssinose pose un problème de diagnostic différentiel avec : 

- L’emphysème, 

-L’asthme non professionnel, 

-L’asthme aggravé par cause professionnelle, 

-Alvéolite allergique extrinsèque 

5.6 Évolution et Pronostic 

En l’absence de traitement la byssinose évolue vers une broncho-

pneumopathie chronique obstructive (BPCO) et l’emphysème pulmonaire [ 

6)[10]. 

La BPCO se caractérise par une obstruction bronchique, au moins  en 

partie irréversible et d’apparition progressive, consécutive à une réaction 

inflammatoire chronique des voies aériennes, du parenchyme et de la 

vascularisation pulmonaire. La symptomatologie est très peu spécifique, 

associant toux, dyspnée et expectoration dans un contexte d’exposition aux 

principaux facteurs de risque de la maladie (tabac principalement et autre 

pollution gazeuse toxique)[14 ]. 

Le  diagnostic est confirmé par un examen spirométrique, qui objective un 

VEMS post-broncho-dilatateur<80 % de la valeur prédite et un rapport 

VEMS/CV < 70 %. 

La gravité de la BPCO est définie sur des critères fonctionnels respiratoires, 

avec 3 stades : bronchite chronique simple {toux et expectoration chronique 
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isolées}, bronchite chronique mucopurulente et bronchite chronique 

obstructive. 

Les caractéristiques immunologiques sont en partie méconnues. On retient 

l’intervention  principale de trois types cellulaires : le macrophage, la cellule 

T(CD8+) et le polynucléaire neutrophile. Ces trois populations cellulaires 

sont sur représentées dans le poumon des patients atteints de BPCO [ 14 ]. 

Emphysème 

L’emphysème est une affection caractérisée par l’augmentation de taille au 

dessus de la normale des espaces aériens distaux au-delà de la bronchiole 

terminale, soit par dilatation soit par rupture des parois alvéolaires. 

Plusieurs types d’emphysèmes peuvent être distingués : les emphysème 

diffus ou pan lobulaires,  les emphysèmes en foyer, dont le plus 

caractéristique est l’emphysème centrolobulaire, fréquemment associé à 

une bronchite chronique obstructive, l’emphysème focal est fréquemment 

observé chez les travailleurs empoussiérés. En revanche, les données 

anatomiques concernant les lésions d’emphysème ne permettent pas 

d’affirmer la responsabilité des poussières végétales[3]. 

5.7 Mesures Thérapeutiques : 

3.7.2 Mesures Préventives 

 La prévention légale : 

Elle est constituée par l’ensemble des dispositions légales : nationales et 

internationales qui : 
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d’une part, réglementent les conditions d’occupation des travailleurs afin de 

ne pas nuire à leur santé. 

d’autre part, déterminent les modalités de surveillance de la santé des 

travailleurs [13]. 

Schématiquement ces textes peuvent : 

- soit prononcer une limitation de la durée d’exposition et du niveau 

d’exposition des travailleurs à des risques spécifiques. 

- soit ordonner un écartement (soustraction) temporaire ou définitif. 

Cette prévention légale fixe des limites par rapport aux poussières 

inhalables. 

Les limites d’exposition à la poussière totale en suspension dans l’air 

varient selon les pays de 2 mg/m3 à 6 mg/m3. Les limites d’exposition 

professionnelle recommandées (moyennes pondérées en fonction du temps 

d’exposition) pour les poussières inhalables, mesurées par élutriateur 

vertical avec seuil 15 µm, sont : pour l’égrenage du coton 0,5 mg/m3; pour 

le traitement (cardage filature, etc.) du fil de coton 0,2 mg/m3 et pour le 

tissage du coton 0,75 mg/m3. Pour le lin on a recommandé provisoirement 

une limite de 2 mg/m3, portée à 5 mg/m3 dans les ateliers où l’on travaille 

le lin vert ou roui chimiquement. 

Pour le chanvre mou, il a été recommandé provisoirement 2 mg/m3.[8][34). 

Cette prévention légale doit être claire et précise dans le tableau des 

maladies professionnelles, à savoir la désignation de la maladie (les 

différents symptômes), le délai de prise en charge (du nombre de jours au 

nombre d’années d’exposition) et les travaux susceptibles de provoquer la  
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maladie [13]. La prévention légale est la base de la prévention car elle définit 

les conditions juridiques de tous les éléments de prévention sur les lieux de 

travail.   

 La prévention médicale: 

Elle repose sur les dispositions légales et peut revêtir un caractère 

individuel ou collectif et intervenir à plusieurs niveaux: 

- A l’embauche, elle dégage les conditions d’écartement temporaire ou 

absolu (celles ci concernent les cas d’asthme, de bronchite chronique, 

d’insuffisance respiratoire). 

 -La visite périodique se déroulera tout au long de la carrière du travailleur. 

Elle permet un suivi de sa santé par les différentes visites médicales de 

surveillance qui doivent se dérouler au moins une fois par an et comporter 

une spirométrie.  

 La prévention technique: 

Elle comporte deux niveaux: 

 - Prévention technique collective : 

Les mesures prises ou les dispositions mises en place intéressent ici 

l’ambiance générale du travail. Elles ne visent donc pas un travailleur mais 

plutôt un groupe de travailleurs, voire la totalité de l’effectif.  

Ce sont soit des mesures ou des dispositions générales, soit des 

installations communes. C’est ainsi que dans la lutte contre la diffusion 

générale des poussières, on utilisera isolément ou en association, le travail 

à l’humide, l’aspiration des poussières, la ventilation, l’aération des lieux de 

travail et des dispositifs de protection des machines. 
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Cette prévention technique collective (P.T.C ) envisage simultanément la 

prévention de la survenue du risque et la protection des travailleurs. 

Elle repose sur la notion de parage absolu qui reconnaît plusieurs actions: 

           − Eviter le risque 

           − Supprimer le risque 

           − Combattre le risque à la source  

           − Adapter le travail à l’homme 

L’efficacité propre de chacun de ces principes qui vise à empêcher la 

naissance et la propagation du risque est tout aussi bien fonction de la 

pertinence du choix des moyens de lutte, que du comportement du 

personnel vis-à-vis de la chaîne de protection établie(13) 

- Prévention technique individuelle: 

La prévention technique individuelle (P.T.I) est un prolongement de la 

prévention technique collective. 

Elle vise à soustraire le travailleur d’un risque spécifique. Il s’agit de 

protéger chaque travailleur contre un risque qui n’a pas encore trouve` une 

solution radicale dans la protection technique collective. Elle consiste dans 

bien des cas à doter chaque travailleur de moyens de protection individuelle 

appropriée au poste de travail et au risque latent dans le cadre de la 

byssinose il s’agit de masque anti poussière type FFP2S ou FFP2SL( 13) . 

3.7.1 Traitement Curatif : 

 1- Soustraction temporaire de l’employé du milieu où il y a le risque 

voire, un changement de poste 
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 2- traitement symptomatique à base de broncho-dilatateurs, corticoïdes 

et un traitement d’antibiotiques en cas de surinfection. L’évolution du 

traitement peut être surveillée par la spirométrie. 
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6 METHODOLOGIE 

6.1 Cadre de l’étude : 

Notre travail a été effectué auprès des ouvriers et employés travaillant dans 

les usines d’égrenage de coton : de Bougouni I, Bougouni II et de 

Koumantou. Ces usines relèvent de la région CMDT de Bougouni.  

Le cercle de Bougouni est situé dans la zone ouest de la région de Sikasso. 

Il couvre une superficie de 200 028 km2 pour une population de 372138 

habitants. Cercle à vocation agropastorale, il est limité au Sud par la 

République de Côte d’Ivoire, à l’Est par le cercle de Sikasso, à l’Ouest par le 

cercle de Kati, au Nord par le cercle de Dioîla, au Sud -Ouest par le cercle 

de Yanfolila et au Sud-Est par le cercle de Kolondiéba. 

Au plan de la couverture sanitaire, le cercle compte un centre de santé de 

référence, un cabinet privé de soins infirmiers  et un cabinet médical privé, 

tous  situés dans le chef-lieu de cercle. En outre, on y trouve trois centres 

de santé communautaire urbains et 22 centres de santé communautaire 

ruraux  dont 20 sont actuellement fonctionnels 

Le présent travail a lieu dans les enceintes de l’infirmerie de l’usine située 

elle-même dans la cour de l’usine. 

La région CMDT de Bougouni est située dans la 3e région administrative du 

Mali. Elle s’étend sur une superficie de 37 320 km2 pour une population de 

667 826 habitants dont 654 733 bénéficient de l’encadrement de la CMDT. 

Elle comporte six secteurs (Bougouni, Garalo, Koumantou, Kolondiéba et 
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Yanfolila). Cette zone compte 861 villages administratifs, 105 zones de 

production agricole et 802 associations villageoises, dont 423 Associations 

de producteurs de coton, 16 coopératives productrices de coton. 

La capacité d’égrenage est d’environ 69 000 tonnes de coton graine par 

campagne pour les usines de Bougouni I et Bougouni II, 50.000 tonnes de 

coton graine pour l’usine de Koumantou. 

Pour mieux gérer et faire la promotion de la culture cotonnière, le 

gouvernement du Mali a créé en 1974 la Compagnie Malienne pour le 

Développement des Textiles (CMDT) regroupant en son sein les zones 

cotonnières du pays situées principalement au sud du fleuve Niger. Elle 

couvre une superficie de 134 518 Km2 repartis sur le cercle de Dioila 

(Koulikoro), Barouéli, de Bla et de San (Ségou) et l’intégralité de la région de 

Sikasso et le cercle de Kita (Kayes). 

Ailleurs la compagnie dispose de 17 unités industrielles et emploie 4000 

agents permanents et temporaires directs. 

 Le Mali se place  deuxième producteur du coton au plan régional ( 2005 ) 

et 11è exportateur au plan mondial 

6.2 Population d’étude: 

Notre étude a porté sur les populations employées dans les usines de 

Bougouni I, Bougouni II et Koumantou reparties respectivement en 

personnel permanent (11 et 20) et personnel saisonnier (112 et 116), soit 

un total de 259 agents. 
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6.3 − Période d’étude : 

Notre étude s’est déroulée  de Novembre 2005 à Juillet 2006 

Le premier passage consistait en une prise de contact sur le site et le 

second pour la réalisation de l’étude proprement dite. 

 La réalisation de la spiromértie  a duré 7 jours. 

6.4 Echantillonnage : 

Technique de  l’échantillonnage : la technique d’échantillonnage a été un 

choix raisonné. 

Nous avons inclus dans notre travail tous les employés répondant aux 

critères d’éligibilité 

− Critères d’inclusion : 

- employés et ouvriers régis par l’Institut National de Prévoyance Social 

(INPS) et ayant une ancienneté professionnelle supérieure ou égale à 5 ans  

− Critères de non inclusion : 

-  ouvriers non régis par l’INPS 

-ouvriers travaillant dans l’usine ayant une ancienneté de moins de 5ans 

d’activité. 

Calcul de la taille minima de l’échantillon :elle a été calculée en utilisant la 

formule de Schwartz  

                    n = z2 pq 

                              i2 

P= 1-q (c’est la proportion attendue dans la population), i=précision voulue, 
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Z, valeur dépendante du risque d’erreur  

-n= taille de l’échantillon 

,  i = 5%  et  Z = 1,96 ; q = 1 – p = 0,95 

Prévalence= 13% chez les cardeurs et peigneurs de coton en Egypte [25] 

    (1,96)2  x 0,13 x0,87  = 0.44   =  168         n=168 

                   ( 0,05)2   0.0025 

Ainsi nous avons réalisé notre étude chez 92 employés au lieu de 168 à 

cause des moyens financiers limités. 

 Type d’étude:

Il s’agit d’une étude descriptive transversale . 

6.5 Recueil des données 

Après identification de notre échantillon, chaque employé devait bénéficier 

d’un examen clinique et spirometrique . 

Les sujets inclus devaient après la phase de spirométrie passer dans un 

second box pour l’examen clinique. 

Examen clinique 

L’examen clinique comportait un temps d’interrogatoire et un temps 

d’examen physique complet. Au cours de l’examen clinique l’accent était 

mis sur  l’arbre broncho-pulmonaire. 
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Examen spirométrique 

Dans le cadre de nos activités sur terrain nous avons utilisé un spiromètre 

portatif. Il s’agit du spiromètre de marque spirolab II + PC avec un logiciel 

WINSPIROPRO. Nous avons utilisé le questionnaire normalisé de l’O.M.S 

Le spiromètre portatif : 

Mode opératoire , il se fait en trois temps : 

- Dans un premier temps, le patient doit faire une inspiration profonde puis 

expiré rapidement le maximum d’air dans un embout buccal qui est relié à 

l’appareil par une rallonge.   

- Dans un second temps, le patient doit faire une inspiration profonde 

suivie d’une expiration lente et prolongée. 

-Dans un troisième temps le patient doit faire des mouvements inspiratoires 

et expiratoires forcés et rapides   

Ces tests sont à répéter trois fois et de façon successive, l’appareil retient 

automatiquement le meilleur test. A partir de ces trois temps l’appareil 

donne les différents débits et volumes, notamment le VEMS, la capacité 

vitale et le rapport de Tiffeneau.  

Les limites d’utilisation de la spirométrie [28].  

sont directement dépendantes de plusieurs facteurs : 

- La compréhension du sujet, son intérêt et sa coopération 

- L’efficacité de l’opérateur à le stimuler; 

- La capacité du sujet à expirer complètement avant de reprendre sa 

respiration; 
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- Sa faculté à soutenir un effort maximal durant l’expiration jusqu’à la 

vidange complète des poumons; 

- Les caractéristiques techniques de l’équipement (résistance aux fluides 

gazeux, inertie). 

- Les variables étudiées 

Pour mieux analyser la variable qualitative profession (poste occupé) nous 

avons procédé à un regroupement de poste par le niveau d’exposition à la 

poussière de coton en trois parties  par ce que nous ne disposons pas  

d’élutriateur vertical (appareil permettant de mesurer la concentration de 

poussière en suspension dans l’air).On retient ainsi : 

Niveau d’exposition faible : 

Dans ce cas, il n’y a pas de poussière en suspension dans l’air et la  

poussière est non visible à l’œil nu. Cela  concerne les administrateurs, les 

peseurs balle, la couture balle, le pré stockage balle et le transport balle. 

Niveau d’exposition modéré : 

 Dans ce cas il s’agit, de la présence de la poussière en suspension dans 

l’air, visible à l’œil nu mais pas de dépôt visible sur le poste de travail. Cela  

concerne les cercleurs, les échantillonneurs, le pressage balle et l’atelier 

entretien. 

Niveau d’exposition important : 

Dans ce cas la poussière est en suspension dans l’air et visible à l’œil nu 

avec dépôt visible  sur le poste de travail. Ce niveau concerne l’aspiration, 

les égreneurs (poste de machine d’égrenage), la corvée égrenage, le pressage 

déchet et l’évacuation déchet 
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Pour les variables quantitatives telles que la capacité vitale (CV) et le 

volume expiratoire maximal seconde (VEMS), nous avons considéré 

comme :  

- Valeur normale ( CV ou VEMS supérieur ou égal à 80%],  

- Déficit léger (CV ou VEMS compris entre 71 et 80%), 

- Déficit modéré (CV ou VEMS compris entre 61 et70 %),  

- Déficit grave (CV ou VEMS compris entre 40 et 60 %), et  

- Déficit sévère (CV ou VEMS inférieur à 40 %). 

On parle de valeur anormale de CV ou VEMS lorsque leur valeur est 

inférieur a 80 %. 

Nous avons défini les cas de  broncho-pneumopathie comme étant un 

regroupement d’un certain nombre de  symptômes respiratoires avec des 

antécédents médicaux qui sont la tuberculose, Autres pneumopathies 

(pneumonie de cause inconnue), la bronchite et l’asthme 

Nous avons individualisé les fumeurs et les non-fumeurs. Les sujets étaient 

classés comme fumeurs s’ils fumaient au moment de l’enquête ou s’ils 

avaient arrêté  au maximum un mois à la date l’enquête. 

Les non-fumeurs étaient ceux qui n’avaient jamais fumé. 
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7 SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES 

Les données cliniques et paracliniques (spirométrie) sont portées sur la 

fiche d’enquête porté en annexe.  

Nos données ont ensuite été saisies et analysées sur EPI-INFO version 6.0 

du CDC d’Atlanta. Nous avons utilisé le test de Khi 2 et de Fischer pour la 

comparaison des variables qualitatives en considérant un seuil de 

signification p< 0,05. 

 CONSIDERATION ETHIQUE: 

- Le protocole et son intérêt a été expliqué aux agents de l’usine   

- Le consentement des employés et ouvriers remplissant les conditions de 

participation à l’étude était un préalable indispensable à leur inclusion. 

- Les participants ont été rassurés de la confidentialité des données 

recueillies. 

- Le matériel utilisé au cours de la spirométrie était à usage unique et 

stérile donc sans risque de transmission de germe. 
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8 RESULTATS 

8.1 Résultats descriptifs 

6.1.1  Caractères sociaux démographiques

Tableau I : Répartition de l’échantillon par ethnie. 

 

Ethnies Effectif absolu  Pourcentage  

Bamanan 41.00 44.57 

Peulh 19.00 20.65 

Soninké 6.00 6.52 

Sonrhai 6.00 6.52 

Senoufo 4.00 4.35 

Malinké 3.00 3.26 

Dogon 2.00 2.17 

Autres 11.00 11.96 

Total 92.00 100.00 

 

Les bamanans étaient les plus représentés avec 44,57%.  
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Tableau II : Répartition de l’échantillon en fonction du statut matrimonial. 

 

Statut matrimonial Effectif absolu Pourcentage 

Marié 88.00 95.65 

Célibataire 4.00 4.35 

Total 92.00 100 

 

95,65% des sujets étaient mariés contre seulement 4,35% de célibataires. 

 

 

 

 

 

 

Tableau III Répartition de l’échantillon en groupes d’age. 

Groupes d'âge Effectif absolu Pourcentage 

25-34 ans 15 16.30 

35-44ans 51 55.43 

45ans et + 26 28.26 

Total 92 100.00 

 

Le groupe d’age 35-44ans était le plus représenté avec 55,43%.  
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 Tableau IV : Répartition de l’échantillon en fonction du lieu de travail. 

Lieu de travail Effectif absolu Pourcentage 

CMDT Bougouni 76.00 82.61 

CMDT Koumantou 16.00 17.39 

Total 92.00 100.00 

 

82,61% étaient à Bougouni et 17,39% à Koumantou. 
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Tableau V : Répartition de l’échantillon en fonction du poste de travail. 

Postes Effectif absolu Pourcentage 

Egrenage 15.00 16.30 

Aspiration 10.00 10.87 

Cerclage 10.00 10.87 

Atelier entretien 8.00 8.70 

Chef de quart 8.00 8.70 

pressage balle 7.00 7.60 

Administration 6.00 6.52 

 Corvée égrenage 6.00 6.52 

Echantionnage 5.00 5.43 

Pressage déchet 4.00 4.35 

Couture balle 3.00 3.26 

Evacuation déchet 3.00 3.26 

Pesage balle 3.00 3.26 

Pré-stockage balle 2.00 2.17 

Transport balle 2.00 2.17 

Total 92.00 100.00 

 

Les égreneurs étaient les plus nombreux avec 16,30% . 

*Quart : correspond à un sous groupe de travailleur faisant chacun 6 

heures de travail. 
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Tableau VI : Répartition de l’échantillon en fonction du niveau d’exposition 

Niveau d’exposition Effectifs Pourcentage 

Faible 13 14.13 

Modéré 30 32.61 

Important 49 53.26 

Total 92 100 

 

Sur notre échantillon 53,26 étaient à un niveau d’exposition important.  

 

 

Tableau VII : Répartition de l’échantillon en fonction du nombre d’années 

d’exposition 

Nombre d’années 

d’exposition 

Effectif absolu Pourcentage 

5 – 10 ans 51 55.4 

> 10 ans 41 44.6 

Total 92 100.0 

 

Sur notre échantillon le nombre d’années d’exposition 5-10 ans était le plus 

représenté avec 55,4 %   
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6.1.2  Données Cliniques 

Tableau VIII : Répartition de l’échantillon ayant des  d’antécédents 

Médicaux personnels 

ATCD Médicaux Effectif absolu Pourcentage 

Aucun ATCD 10 10.87 

Bronchite 68 73.91 

Autres pneumopathies 11 11.95 

Asthmes 2 2.17 

Tuberculose 1 1.1 

Total 92 100.0 

 

 Parmi les antécédents médicaux la bronchite était la plus représentée avec 

83% contre 1,1 % d’ATCD de tuberculose 

  *Autres pneumopathies = pneumonie de cause non spécifiée 

  *le nombre d’asthmatiques figurant dans le tableau concerne un asthme 

professionnel survenu successivement 4ans et 2 ans après l’embauche sans 

notion d’asthme familial  
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Tableau IX : Répartition de l’échantillon en fonction du tabagisme 

Tabagisme Effectif absolu Pourcentage 

   Oui 27 29.3 

   Non 65 70.7 

   Total 92 100.0 

 

Sur l’échantillon, 29.3 % des sujets étaient des fumeurs de tabac. 
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6.1.3  Données de l’interrogatoire  

Tableau X : Répartition de l’échantillon en fonction des caractéristiques 

retrouvées à l’interrogatoire chez les sujets ayant une toux productive 

 

Caractéristique de l’interrogatoire Effectif absolu    % 

Notion de toux productive 57 62.0 

nocturne 24 26.1 Périodicité de La toux 

 diurne 33 35.9 

Matinale 17 18.5 Expectoration 

Journée ou nuit 40 43.5 

Blanche 47 51.1 

Jaune 7 7.6 

verdâtre 1 1.1 

 

Couleur des crachats 

noirâtre 2 2.2 

nauséabond 5 5.4 Odeur 

Sans odeur 52 56.5 

 

 57 sujets avaient une notion de toux productive.  
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Tableau XI : Répartition de l’échantillon en fonction des caractéristiques de 

l’interrogatoire par rapport aux signes spécifiques de la byssinose 

Caractéristique de l’interrogatoire Effectif absolu     % 

Les lundis 14 15.2 Constriction thoracique 

 Lundi et autres 

jours 

10 10.9 

Matinale 13 14.1 

Nocturne 7 7.6 

Dyspnée  

(période de survenue) 

Sur poste 23 25.0 

Au repos 4 4.3 

A l’effort 35 38.0 

 Type de dyspnée 

 

permanente 4 4.3 

Début de 

semaine 

18 19.6 

Mi-semaine 15 16.3 

  Fièvre subjective 

 

Fin semaine 13 14.1 

Asthénie  82 89.1 

Douleur thoracique  17 18.5 

 

 Sur notre échantillon 89.1 % des sujets présentaient une asthénie, 46.6 % 

une dyspnée, 26.1 % une constriction thoracique, 19.6 % une fièvre 

subjective en début de semaine. 
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6.1.4 Données de l’examen physique 
Tableau XII : Répartition de l’échantillon en fonction des paramètres de 

l’examen physique. 

Paramètres Effectif absolu Pourcentage 

Fréquence respiratoire normale 92 100.0 

Crépitant 4 4.3  

Râles Ronchus 1 1.1 

  Conjonctivite 35 38.0 

 

Sur l’échantillon 100 % des sujets  avaient une fréquence respiratoire 

normale. 
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6.1.5 Données de l’examen paraclinique
Tableau XIII : Répartition de l’échantillon en fonction du résultat 

spirométrique 

Résultat 

spirometrique 

Effectif absolu Pourcentage 

 

Normal 74 80.43 

 

Anormal 18 19.57 

 

Total 

 

92 

 

100 

 

19,57% de notre échantillon avaient une spirométrie anormale en faveur de 

la byssinose. 
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Tableau XIV : Répartition de l’échantillon en fonction du VEMS 

 

VEMS 

 

Effectif absolu 

 

Pourcentage 

 

NORMAL 75 81.5 

Anormaux 17 18,5 

Total 92 100,0 

 

Sur notre échantillon 18.5 % des sujets avaient un VEMS anormale, 

*VEMS= volume expiratoire maximal en une seconde 

Tableau XV : Répartition de l’échantillon ayant le VEMS anormal selon le 

degré du déficit   

Degré du déficit Effectif absolu Pourcentage 

Léger(71-80%) 8 47.1 

Modéré(61-70%) 5 29.4 

Grave(41-60%) 3 17.6 

Sévère(30-40%) 1 5.9 

Total 17 100.0 

 

Parmi les cas de VEMS anormal 47.1% des sujets avaient un déficit léger.  
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Tableau XVI : Répartition de l’échantillon en fonction de la caractéristique 

de la capacité vitale 

Caractéristiques de la C.V Effectif absolu Pourcentage 

 

Normale 63 68.5 

Anormale  29 31,5 

Total 92 100,0 

  

   Sur l’échantillon 68.5 % des sujets avaient une capacité vitale normale, 

contre 31.5 % des sujets avec une capacité vitale anormale.  

*C.V : Capacité Vitale 

 

 

 

Tableau XVII : Répartition de l’échantillon à capacité vitale anormale selon 

le degré du déficit. 

Degré du déficit de la C.V  Effectif absolu Pourcentage 

Léger  23 79.3 

Modéré 5 17.2 

Grave 1 3.5 

Total 29 100.0 

*C.V : Capacité Vitale 
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Tableau XVIII : Répartition de l’échantillon de byssinose selon le degré 

d’obstruction.  

Degré d’obstruction Effectif absolu Pourcentage 

Léger 4 22.2 

Moyen 11 61.1 

Grave 1 5.6 

Sévère 2 11.1 

Total 18 100.0 

 

 Parmi les cas de byssinose 61.1% avaient une obstruction moyenne.  
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Tableau XIX : Répartition de l’échantillon avec byssinose selon le poste de 

travail 

Poste de travail Effectif absolu Pourcentage 

Egrenage 6 33.3 

Aspiration 5 27.7 

Pressage de balle 2 11.1 

Pressage déchets 2 11.1 

Cerclage 1 5.6 

Evacuation déchets 1 5.6 

Corvée égrenage 1 5.6 

Total 18 100 

La byssinose était plus rencontrée sur les postes d’égrenage  (33.3%) et 

d’aspiration (27.7%). 
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8.2 RECHERCHE DE CORRELATION : 

Tableau XX: Répartition de l’échantillon avec broncho-pneumopathie en 

fonction de la durée d’exposition. 

Nombre d’Année 

d’exposition 

Bronchopneumopathie 

Positive 

Bronchopneumopathie 

Negative 

Total 

5-10 ans     32(47,8%) 19 (76,0%) 51  

(55,4%) 

  >10 ans     35 (52,2%) 6 (24,0%) 41  

(44,6%) 

Total 67 (100,0%) 25 (100,0%) 92  

(100%) 

  

 Khi2=5,87 P=0,015 

La fréquence de broncho-pneumopathie observée chez les sujets ayant une 

durée d’exposition de plus de 10 ans (52,2%) semblait plus élevée que celle 

observée chez les sujets ayant une durée d’exposition compris entre 5-10 

ans soit (47,8%).Cela a été confirmé par le test statistique qui a montré une 

différence significative entre la durée d’exposition et la présence de la 

broncho-pneumopathie. 

 

 

 

Thèse Méd. par Masseli DIAKITE  Page 42



Etude Épidémio-Clinique de la Byssinose dans les Unités Industrielles 
Cotonnières de Bougouni et Koumantou 

 

Tableau XXI : Répartition de l’échantillon avec spirométrie anormale en 

fonction du niveau d’exposition 

 

       Spirométrie Niveau d’exposition 

Normale Anormale 

Total 

Modéré  40 (54,1%) 3 (16,7%) 43  (46,7%) 

Importan 34 (45,9%) 15 (83,3%) 49  (53,3%) 

Total 74  (100,0%) 18  (100,0%) 92  (100,0%) 

 

  P =0.004 

  Il existe une liaison statistiquement significative entre le niveau 

d’exposition et l’apparition des anomalies à la spirométrie selon le Test 

exact de Fisher.  
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Tableau XXII : Résultat de l’échantillon présentant des ATCD de 

pneumonie en fonction de la caractéristique de la spirométrie 

Caractéristique 

spirométrique 

Pneumonie 

positive 

Pneumonie 

négative 

Total 

Normale 3 (4,1%) 71 (95,9%) 74 (100,.%) 

Anormale 6 (33,3%) 12 (66,7%) 18 (100,0%) 

 

    P=0.001 

Il existe un lien entre les résultats spirométriques anormaux et ATCD de 

pneumonie de cause inconnue. La différence était statistiquement 

significative selon le Test exact de Fischer. 

 

Tableau XXIII: Répartition de l’échantillon en fonction de la caractéristique  

de la spirométrie et de la constriction thoracique . 

Constriction thoracique Caractéristique de la 

spirométrie positive négative 

Total 

Normale 7 (9,5%) 67 (90,5) 74  (100,0%) 

Anormale 17 (94,4%) 1 (5,6%) 18 (100,0%) 

 

    P=0,0001 

Il existe une liaison statistiquement significative entre la constriction 

thoracique et l’anomalie spirométrique  selon la correction de yalte. 
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Tableau XXIV :Répartition de l’échantillon en fonction de la caractéristique 

de la spirométrie et de la durée d’exposition.  

         Spirometrie Durée d’exposition 

Normal Anormal 

Total 

5-10ans  43 (58,1%) 8 (44,4%) 51 (55,4%) 

>10ans 31 (41,9%) 10 (55,6) 41 (44,6%) 

Total 74 (100,4%) 18 (100,0%) 92 (100,0%) 

 

  P=0,217 

Il ne semble pas avoir de liaison statistiquement significative entre la durée 

d’exposition et le résultat anormal de la spirométrie ce qui parait aberrant 

et demande à être vérifier par une étude de cas témoin   

 

Tableau XXV: Résultat  de la spirométrie en fonction du tabagisme 

        Tabagisme Allure spirométrie 

positive négative 

Totale 

Normale 18 (24,3%) 56 (75,7%) 74 (100,0%) 

Anormale 9 (50,0%) 9 (50,0%) 18 (100,0%) 

 

 Khi2 = 4,60         P=0.032 

  50 % de fumeurs avaient une spirométrie anormale. Notons que la 

différence était statistiquement significative selon le khi2 de pearson. 
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9 COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Nous avons réalisé une étude épidémio-clinique de type transversal ayant 

porté sur  une population d’employés en activité dans la région CMDT de 

Bougouni. Il s’agissait d’une étude essentiellement descriptive avec une 

taille d’échantillon de 92 individus. Notre étude comporte une faiblesse du 

fait que notre échantillon d’étude était nettement inférieur à la taille 

minimale nécessaire. Cependant notre travail a une valeur du fait  qu’il est 

une des premières études maliennes et apporte une compréhension de la 

byssinose dans une population travaillant dans la poussière  de coton. 

Au terme des explorations cliniques et paracliniques 18 sujets ont répondu 

aux critères de définition de la byssinose avec une prévalence de 19,57%.   

Données cliniques 

Dans notre échantillon, nous avons identifié dans les antécédents médicaux 

personnels, 1 cas de tuberculose (1,1 %), 2 cas d’asthme bronchique récent 

(2,17%), et 68 cas de bronchite évolutive. 

Au cours de deux études effectuées en Ethiopie en 1991 et 1995, il a été 

noté respectivement une fréquence de bronchite évolutive variant de 17,6% 

à 47,7% et une fréquence d’asthme bronchique variant de  8,5% à 20,5% 

[38][39]. 

Les cas de bronchite apparaissaient plus importants chez nos employés 

(73.91%) du fait probablement de l’usage des masques non adapté et du fait 

de l’absence de système de ventilation.  

La notion de tabagisme a été retrouvée chez 27 sujets (29,3%). 
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1-Au plan de l’interrogatoire : 

Nous avons enregistré la notion de toux productive chez 57 sujets (62,0%)  

Les caractéristiques de cette toux se définissaient comme suit : 24 sujets 

(26,1%) avaient une toux à périodicité nocturne et 33 sujets (35,9%) avaient 

une toux à périodicité diurne . Une étude menée en Ethiopie auprès de 433 

ouvriers de textile a noté la présence de toux productive chez 50,4% ce qui 

était inférieur à notre résultat.[1] 

La fréquence de la constriction thoracique survenant les lundis était 

variable selon la littérature de1,7% à 17,3 % [21]. Nos patients avaient 

signalé une sensation de constriction thoracique tous les jours de la 

semaine dans 10,2 % des cas. ALTIN et al avaient noté ce symptôme comme 

l’essentiel des signes pulmonaires chez 223 ouvriers [2] Dans sa série la 

constriction thoracique était signalée par 28,6% des ouvriers le 1er jour de 

la semaine et par 71,4% des ouvriers tous les jours de la semaine [2]  

Chez nos patients la survenue d’une dyspnée liée à la présence des 

employés sur le poste de travail a été constatée dans 25% des cas (23 

sujets).  

La broncho-pneumopathie apparaît  liée à la durée d`exposition  à la 

poussière de coton. La fréquence la plus élevée a été notée chez les sujets 

ayant une durée d`exposition supérieure à 10 ans (52,2%), contrairement 

aux sujets ayant eu une durée d`exposition comprise entre 5-10 ans 

(47,8%).Il existait une différence statistiquement significative ente les 

différents sujets selon la durée d’exposition (P=0,015). 
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L’avènement d’une fièvre subjective en début de semaine a été rapporté 

chez 19,6% de nos sujets. 

2-Au plan de l’examen physique 

Sur notre échantillon 100% des sujets avaient une fréquence respiratoire 

normale. 

Trente cinq sujets avaient une conjonctivite  (38,0 %) ce résultat était 

supérieur a celui rapporté  au Royaume Uni par RAZA et al soit 

10,4 % [30]. 

3-Données paracliniques 

La spirométrie était apparue comme l’examen paraclinique fondamental au 

cours de notre travail. Au cours de cette exploration deux paramètres ont 

été pris en considération  le Volume Expiratoire Maximal Seconde [VEMS]  

et la Capacité Vitale [CV]. 

La spirométie a permis de détecter un VEMS anormal chez 18,57% des 

sujets soient 17 cas de VEMS anormaux plus 1cas CV grave (1,1%). Une 

étude de cas témoin effectuée en Ethiopie sur 433 ouvriers exposés a noté 

un VEMS anormal chez 55,9% des ouvriers [ 1 ]. 

Au de cours des explorations nous avons classé les sujets ayant eu une 

spirométrie anormale en patients souffrant de syndrome obstructif sévère (2 

cas  11.1 % ), grave (1 cas  5.6 %), moyen (11 cas  61.1 %) et 4 cas de 

syndrome obstructif léger (22.2 %). Selon LARAQUI  et al il a été noté une 

baisse moyenne annuelle du VEMS de 39,5 ml chez 384 ouvriers exposés à 

la poussière de coton [19].  HAYES et al rapporté par LARAQUI ont noté une 
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diminution significative de VEMS pendant le travail  aussi bien chez les 

ouvriers avec byssinose que sans byssinose [19 ]. 

Cela confirme le fait qu’au cours de notre étude l`anomalie de la spirométrie 

soit liée à  l`importance de l`empoussiérage (P=0,004), car quinze patients 

(n=18)  avec niveau d`exposition important et une spirométrie anormale 

(83,3 %) était comparable à 3 patients (n=18) avec niveau d`exposition 

modéré et spirométrie anormale (16,7 %) [p=0,034).  

La présence d’antécédant de pneumopathie autre  que la tuberculose était 

confirmée par les résultats de la spirométrie anormale . Six  patients (33,3 

%) avec un ATCD pneumonie avaient une spirométrie anormale, comparés à 

3 patients (4,5 %) avec un ATCD pneumonie  et spirométrie normale. 

Statistiquement il existait une différence significative entre les antécedants 

de pneumonie et les resultats de la spirométrie (P=0,001). 

Le tabagisme était associé à la survenue d`une spirométrie anormale chez 

nos sujets avec une différence statistiquement significative (P=0,003). 

Le tabac et les aerocontaminants professionnels agissent synergiquement 

dans l’apparition des troubles respiratoires. Une étude de cohorte 

rétrospective exposés / non exposés réalisée au Maroc a noté une différence 

statistiquement significative [19]. Au cours de cette étude la prévalence des 

sujets symptomatiques était significativement plus élevée chez les sujets 

exposés (45,1%) comparé au groupe contrôle  (16,3%) [19]. Chez les non- 

fumeurs les sujets exposés (35,2%) étaient significativement plus 

symptomatiques que les non-exposés (4,8%). Dans le groupe des sujets 

exposés les symptômes respiratoires sont plus fréquents chez les fumeurs 
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actuels et les anciens fumeurs (56,8%) que chez les non-fumeurs (35,2%) 

[P<0,001][19]  

Au terme des explorations cliniques et para cliniques, 18 sujets ont 

répondu aux critères de définition de la byssinose sur une population 

d’étude de 92 employés soit une prévalence de 19,57% 

 En Afrique, la prévalence de la byssinose rapportée en Ethiopie était de 

43,2% chez les souffleurs et 37,5% chez les cardeurs 1991 [38]. Dans le 

même pays une prévalence globale notée chez les travailleurs d’une usine 

de textile était de 45,5% en 1995 [1 ]. 

Au Maroc LARAQUI et al ont noté  sur un échantillon de 224 sujets exposés 

à la poussière de coton une prévalence de 37% de la byssinose en 2001 [19  

En Afrique du Sud la prévalence de la byssinose rapporté par WHITE ) et al  

était de 11,2% dans la section de filature et 6,4% chez les souffleurs en 

(1990. Cette prévalence diffère des pays ci avant cités par un taux 

particulièrement élève de renouvellement de la main`œuvre, qui  contribue 

à réduire les périodes d’exposition [37] 

En Inde PARIKH et al avaient trouvé une prévalence de byssinose de 

37,83% dans la section de cardage et 29,62% dans la section de filature 

[26]. ALTIN et al ont rapporté une prévalence de 14,6% en Turquie en 

2002[2]. 
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10 CONCLUSION   

Au terme de notre étude nous retenons que la byssinose est une réalité au 

Mali en particulier sur les sites des usines CMDT de Bougouni et 

Koumantou. Elle  constitue un problème de santé publique chez les 

employés exposés à la poussière de coton. 

La prévalence de la byssinose était de 19,57%.  

Les employés les plus touchés ont été ceux  occupant des postes où le 

niveau de l’empoussiérage était important (égrenage, aspiration).  

 Les facteurs de risque associés à la survenue de la maladie étaient 

l’existence d’antécédent de broncho-pneumopathie, la durée d’exposition a 

la poussière de coton et le tabagisme. Il faut noter aussi l’inexistence de 

système de prévention collectif et individuel dans les usines d’égrenage de 

Bougouni I, Bougouni II et de Koumantou.  

 Par ailleurs nous  relevons une incohérence aussi bien sur la forme que 

sur le fond du tableau 44 qui concerne la byssinose sur la liste des 

tableaux des maladies professionnelles.  

En effet, le contenu de ce tableau renvoie plutôt aux affections causées par 

les poussières de coque d’arachide et de riz [ 7]. 
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11 RECOMMANDATIONS 

Au terme de cette étude les recommandations suivantes ont proposées : 

A l’endroit des pouvoirs publiques: 

- Initier une loi pour réviser le tableau 44 sur la liste du tableau des 

maladies professionnelles car il y a un paradoxe entre le titre et le contenu 

de ce tableau. D’après nous il serait judicieux de mettre  des symptômes 

observés au cours de la byssinose dans colonne de gauche du tableau et de 

mettre, dans la colonne de droite la liste des travaux exposés (égrenage, 

aspiration, abatage cardage, filature…)   

- Rendre obligatoires des dispositions législatives pour améliorer les 

conditions de la visite d’embauche et des visites périodiques annuelles. 

Exemple, en cas d’exposition à la poussière de coton la visite d’embauche 

et les visites périodiques doivent obligatoirement comporter une 

spirométrie  avec un rythme annuel  

- Aider à l’adoption de loi protégeant les employés exposés à des risques de 

handicaps physiques dans l’exercice de leur métier. 

La santé au travail repose sur la législation, lorsque celle ci n’est pas claire 

ou n’existe pas cela donne toujours lieu à la spéculation. 

A l’endroit des services de santé au travail de l’I.N.P.S : 

- Animer des séances de causerie débat les maladie professionnelles sur les 

lieu de travail. 

- Organiser en collaboration avec les équipes médicales des séances de 

dépistage de maladie chronique professionnelle. 
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A l’endroit des Directeurs des Usines  de la CMDT: 

-Mettre en place un système de ventilation collectif (aspiration à la source) 

dans les installations des usines de Bougouni I, Bougouni II et de 

Koumantou. 

- Doter chaque employé et/ou ouvrier d’un masque anti poussière de type 

FFP2S ou FFP2SL  

A l’endroit des  travailleurs : 

Les travailleurs à travers leur organisation (comité de santé et sécurité au 

travail de l’entreprise, le délégué du personnel et le syndicat des travailleurs 

de l’entreprise) doivent respecter et faire respecter les mesures de 

protections individuelles et collectifs prescrit par les services de prévention.  

-Se convaincre que la byssinose est une maladie grave. Sa gravité réside 

dans le fait qu’elle constitue un handicap pour la santé. 

Habituellement les complications surviennent à la période de la retraite de 

l’employé voire à la fermeture et/ou au départ définitif de l’employeur du 

pays. .« cecenta causa non cecenta effectus ».  

 A l’endroit des autres chercheurs : 

- Continuer cette étude dans d’autres usines de textiles afin de pouvoir 

comparer les résultats . 
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             Questionnaire sur ces Symptômes respiratoires 

 

N° d’identification___________ 

Nom : ____________________Date de l’enquête : _ _________ 

Prénom : _________________   Âge : __________ 

Adresse : _________________    Sexe : ___________________ 

_________________________  Situation matrimoniale : ________ 

                                                      Ethnie : ____________________ 

Lieu de travail : _______________________________________ 

Poste occupé par l’enquêté: ______________________________ 

Durée d’exposition à la poussière de fibres de coton: ___________ 

Numéro de sécurité sociale : __________________________ 

                 Nombre d’année d’activité: _______________ 

Autres activités exercées par l’enquête avant son embauche à l’usine: dans 

une huillière, une mine, une carrière une fonderie une poterie , 

préciser___________________________________________________________________ 

Durée de cette activité :  __________________ mois 

 

ATCD Médicaux: 

Maladies pulmonaires:   

Tuberculose [  ] (1 = oui, 2 = Non) 

Autres pneumopathies : [  ]  (1 = oui, 2 = non,  NSP = 3) 

Si oui précisez : ___________________________________________ 

 Bronchite évolutive [  ] (1=oui, 2=non) 
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  Rhinite [  ] (1=oui, 2 =non) 

Tabagisme [  ] (1 = oui, 2 =non) 

Si oui combien de cigarette / jour / mois et année 

   Durée d’exposition au tabac: ____________ 

 

Asthme: [  ] (1 = oui, 2 = non) 

 Si oui  dater par rapport à l’embauche 

 Rechercher notion d’asthme familial: [  ]  (1 = oui, 2 = non) 

 

Examen clinique : 

Interrogatoire: 

 Notion de toux actuelle : [  ] (1 = oui, 2 = non) 

 Si oui  Toux productive : [  ] ( 1 = oui, 2 = non) 

 Si oui moment d’expectoration [  ] (1=matin au réveil, 2=journée ou nuit), 

  moment de survenu de la toux[  ] (1=journée, 2= nuit) 

 Si oui  Couleur de crachats : [  ]  ( 1 = blanche, 2 = jaune, 3 = verdâtre) 

 Odeur [  ] ( 1 = nauséabond,  2 = sans odeur) 

Durée de la  toux : _______   jours /mois (allant à une période de 3mois par an         

 

Notion de constriction thoracique: [  ] (1 oui, 2 = non) 

Si oui, quel(s) jour(s) de la semaine [ ] (1= les lundi, 2=lundi + autres jours) 

 Durée de la constriction: ______________ jours 
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Dyspnée [  ] (1 oui, 2 = non) 

Si oui période de survenue [  ]  (matin = 1, soir = 2, arrivée sur le poste = 3, 

pendant le sommeil= 4) 

Type de dyspnée: [  ] (au repos  = 1, effort = 2, permanente = 3) 

Est ce cette difficulté à respirer est plus prononcé un jour particulier de la 

semaine? Préciser_______ 

Notion de sensation subjective de fièvre: [  ] (oui = 1, non = 2 ) 

Si oui période de survenue [  ]  (début de semaine = 1, mi-semaine = 2, fin de 

semaine = 3) 

Autres                        signes                     fonctionnels                   à                    

préciser  

  Asthénie       [   ](1=oui, 2=non)  

  Si oui quel(s) jour(s) de la semaine (1=les lundi, 2=lundi +autres jours)  

  

  Douleur thoracique [  ] (1=oui, 2=non) 

 

Examen physique : 

TA:   mmHg      Fréquence cardiaque:       /mn          Fréquence respiratoire:      

/mn  

Température:    °C,  OMI =   

Poumons 

Inspection [  ] (1 = normal, 2 = globuleux, 3 = asymétrique) 

Palpation   [  ]  ( 1 = vibration vocale perceptible, 2 = non-perception ) 

 Percussion   [  ] ( 1 = matité, 2 = hypersonnorité) 
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Auscultation  [  ] ( 1 = râles, 2 = pas râles) 

 Si oui types de râles [  ]  (crépitants = 1, ronchus = 2, sibilants = 3, mixte = 4) 

Cœur 

 BDC : [  ] (1=normal, 2= bruits surajoutés, 3= troubles du rythme) 

La peau: [  ]  (1 = lésions allergiques, 2 =  pas de lésions) 

Si oui : date de début de la réaction allergique cutanée: ………. Jours 

Les autres organes 

yeux_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Examens paraclinique:  Spirométrique 

  

  

VEMS ou Volume Expiratoire Maximal Seconde 

CV 

PEF 

Prévention : 

Notion d’utilisation de moyen de prévention: [  ] (1 = oui, 2 = non) 

Si oui, préciser les moyens utilisés 

 a)collectives : 

Existe-t-il un système de ventilation [  ] ( 1 = oui, 2 = non)   

 Si oui  quel est le type utilisé: 

     

 - Aspiration à la source?  \___\   (1=oui, 2=non) 
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 - Système d’aspiration générale :  \___\   (1=oui, 2=non 

 - sur les murs  \___\   (1=oui, 2=non) 

                - sol  \ ___\ (1=oui, 2=non) 

 Autres systèmes \___\  (1=oui, 2=non) 

 

b) individuelle. 

Existe-t-il des masques: [  ]  (1 = existence de masque adapté, 2 = existence 

de masque non adapté,   3= masque inexistant) 

 Autres moyens :  

  -lait  \___\ 

  -huile de palme \___\ 

  -type à définir   \___\ 

2- Réalisation d’examen médical périodique : 

 VE? 

 Quel examen dirigé? 

 VP? 

 Quel examen dirigé? 

 Quel rythme? 

 Maladie professionnelle déjà déclarée 

Thèse Méd. par Masseli DIAKITE  


	1 ABREVIATIONS
	2 HOMMAGES PARTICULIERS AUX HONORABLES MEMBRES DU JURY
	2.1 A notre Maître et Président du jury Professeur Mamadou Lamine TRAORE
	2.2 A notre Maître et juge Docteur Hamadoun. Sangho
	2.3 A notre Maître et Co-directeur de thèse Docteur Boulkassoum DICKO
	2.4 A notre Maître et Directeur de thèse Professeur Sidi Yaya SIMAGA

	3 INTRODUCTION
	4 OBJECTIFS
	4.1 Objectif général :
	4.2 Objectifs spécifiques :

	5  GENERALITES:
	5.1 Définitions 
	5.2  Byssinose :
	5.3 Physiopathologie:
	5.4 Épidémiologie 
	5.5 Diagnostic
	5.6 Évolution et Pronostic
	5.7 Mesures Thérapeutiques :

	6  METHODOLOGIE
	6.1 Cadre de l’étude :
	6.2 Population d’étude:
	6.3 ( Période d’étude :

	7  SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES
	8 RESULTATS
	9  COMMENTAIRES ET DISCUSSION
	10  CONCLUSION  
	11  RECOMMANDATIONS

