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à lui seul 80 à 90 % du risque de développer
une telle maladie. Compte-tenu d'un temps
de latence de l'ordre de 20 ans entre
habitudes tabagiques et apparition de
l'insuffisance respiratoire chronique, on peut
prévoir pour les années à venir une poursuite
de l'augmentation de mortalité par BPCO et
une augmentation de la prévalence des
insuffisances respiratoires chroniques chez les
femmes. Selon les principaux régimes
d'assurance maladie, près de 32 000
personnes ont été admises en affection de
longue durée pour une insuffisance
respiratoire chronique grave en 1999. 
Sur un plan étiologique, la bronchite
chronique obstructive représente plus de la
moitié des patients insuffisants respiratoires
chroniques. Les possibilités thérapeutiques
offertes par la ventilation spontanée en
pression positive continue ont entraîné depuis
1992 une augmentation importante du
nombre de patients suivis présentant un
syndrome d'apnée du sommeil.

Les maladies     
respiratoires

Situation en PACA : 

faits marquants

Â En 1999, la région PACA comptait près de
4 000 décès par maladies respiratoires ; plus
de 3 cas sur 4 sont des personnes de 75 ans
ou plus.

Â La région affichait en 1997-99 une sous-
mortalité régionale par maladie respiratoire
quel que soit le sexe (-7,2% chez les hommes
et -2,9% chez les femmes).

Â Malgré cette sous-mortalité régionale, les
taux de mortalité féminins par maladies
respiratoires ont continué à augmenter pour
les hommes entre 1988-90 et 1997-99

Â Plus de 3 300 personnes prises en charge
chaque année par les régimes d'assurance
maladie pour insuffisance respiratoire
chronique grave en PACA.
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Les fiches thématiques 7.10 de la santé observée

Contexte national

Outre les cancers broncho-pulmonaires, les
maladies respiratoires regroupent des
affections très différentes, d'évolution aiguë
ou chronique, difficiles à classer, en
particulier chez le sujet âgé. En France, en
1999, ces affections étaient responsables de
8,2 % de l'ensemble des décès (mais 12,8 % si
l'on inclut les 25 196 cancers broncho-
pulmonaires). 
En 1991-92, l'enquête décennale sur la santé
(INSEE-CREDES) montrait que 7% des
Français souffraient de maladies respiratoires.
Ces affections étaient aussi à l'origine de 
5,7% des séjours hospitaliers (DREES, base
nationale PMSI, 1998) et de 7 consultations
sur 100 en médecine libérale (Enquête
CREDES, clientèle et motifs de recours en
médecine libérale, 1992). Au cours de ces
consultations, les bronchites aiguës sont le
plus fréquemment observées (54%), suivies de
l'asthme (21%), alors que la bronchite
chronique et l'emphysème motivent moins
souvent (9%) ces interventions médicales. 
On observe depuis la fin des années 1970 une
augmentation de la morbidité et de la
mortalité liées à l'asthme. La rapidité
d'évolution de ce phénomène fait qu'il ne
peut être expliqué par la seule modification
des facteurs génétiques et souligne la part
prépondérante des facteurs exogènes. L'étude
ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) a montré que 13 %
des adolescents ont déjà fait une crise
d'asthme au cours de leur vie et qu'il existe un
net gradient Nord/Sud puisque les
adolescents du Sud de la France sont les plus
touchés. L'asthme est aussi l'affection
respiratoire professionnelle la plus fréquente
dans les pays industrialisés puisqu'il constitue
la 1ère cause de maladie respiratoire liée au
travail. 
On estime qu'il y a en France 2 à 3 millions de
personnes atteintes de bronchite chronique.
Les bronchopneumopathies chroniques
obstructives (BPCO) sont la cause la plus
fréquente d'insuffisance respiratoire
chronique et toucheraient de 700 000 à 
1 million de français. Le tabagisme est le
facteur de risque majeur des BPCO. Il explique
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Indices comparatifs de mortalité par maladies 
respiratoires en 1997-1999 
(France métropolitaine=100)
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Hommes Femmes Total
Pneumonie, bronchopneumonie 824 894 1718

dont 75 ans et plus 641 809 1450
Grippe 59 110 169

dont 75 ans et plus 46 100 146
Bronchite chronique 754 549 1303

dont 75 ans et plus 530 444 974
Asthme 69 84 153

dont 75 ans et plus 36 52 88
Autres maladies respiratoires 288 318 606

dont 75 ans et plus 197 281 478
Ens. des maladies respiratoires 1994 1955 3949

dont 75 ans et plus 1450 1686 3136

Nombres annuels de décès par principales maladies respiratoires en PACA en 19993

Source : INSERM CépiDc

PACA France

1988-90 1997-99 1988-90 1997-99

Hommes 97,4 99,1 111,9 106,5

Femmes 42,6 48,6 49,4 49,9

Evolution du taux comparatif de mortalité par
maladie respiratoire entre 1988-90 et 1997-994

Taux pour 100000 personnes
Sources : INSERM CépiDc, INSEE

Sources : INSERM CépiDc, INSEE
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Taux de mortalité par maladie respiratoire
selon le sexe et l'âge en PACA, 1997-992

Source : INSERM CépiDC, INSEE

Hommes Femmes
Nb % Nb %

< 15 ans 250 13,3 138 9,2
15-34 ans 111 5,9 173 11,5
35-64 ans 616 32,7 493 32,9
65 ans et + 906 48,1 694 46,3
Total 1883 100 1498 100

Admissions en affections de longue durée pour
insuffisance respiratoire chronique grave, 

en PACA en 1999
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Sources : CNAMTS, CCMSA, CANAM
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