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ABSTRACT

Introduction. Silicosis is a chronic disease caused by the inhalation of crystalline silica dust. It is common among artisanal
miners. The objective of our study was to describe the epidemiological and clinical aspects of silicosis in the Pneumology
department of Burkina.

Methodology. This was a prospective cohort study that includes all cases of silicosis admitted to the pneumology depart-
ment over a period of 3 years from May 01, 2020 to April 30, 2023.

Results. We included 151 cases of silicosis with a prevalence of 05.90%, made up of 100% male subjects. The mean age was
29.66 £7.11 (15 - 50 years old). The mean exposure time to silica dust was 8.85 + 3.40 years (1-23 years). Machine crushing
was the main task found in 53% of cases. The history of tuberculosis, smoking and hypertension were found respectively
in 49.67%, 4.63% and 2.65% of cases. General body condition stage 3 according to the WHO Performance Status score not-
ed in 59% of cases. Cough was found in 100%, chest pain in 98.67% and exertional dyspnea in 69.54% of cases. Pulmonary
condensation syndrome was found in 74.17% and bilateral in 81.46% of case.

Conclusion. This study shows that silicosis is frequent in our area in the population of artisanal gold miners. The clandes-
tine and traditional practice of this activity limits the accompaniment of these patients by occupational health and safety
services.
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RESUME

Introduction. La silicose est une maladie chronique due a I'inhalation de poussiére de silice cristalline. Elle est fréquente
chez les artisans miniers. L’objectif de notre étude était de décrire les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la
silicose dans un service de Pneumologie du Burkina.

Meéthodologie. 11 s’est agi d'une étude de cohorte prospective qui inclut tous les cas de silicose admis dans le service de
pneumologie sur une période de 3 ans allant du 01 mai 2020 au 30 avril 2023.

Résultats. Nous avons inclus 151 cas de silicose avec une prévalence de 05,90%, constitués de 100% de sujet de sexe mascu-
lin. L’age moyen était de 29,66 +7,11 (15 - 50 ans). Le temps d’exposition moyen a la poussiére de silice, était de 8,85 ans +
3,40 (1-23 ans). Le concassage a la machine était la principale tache retrouvée dans 53 % des cas. Les antécédents de tuber-
culose, de tabagisme et d’'HTA étaient retrouvés respectivement dans 49,67%, 4,63% et 2,65% des cas. L’état général stade 3
selon le score de Performance statut de 'OMS était noté dans 59% des cas. La toux a été retrouvée chez tous les sujets, la
douleur thoracique dans 98,67% et la dyspnée d’effort dans 69,54 % des cas. Le syndrome de condensation pulmonaire a
été retrouvé dans 74,17 % avec une atteinte bilatérale dans 81,46 % des cas.

Conclusion. Cette étude montre que la silicose est fréquente dans nos contrés dans la population des orpailleurs. La pra-
tique clandestine et traditionnelle de cette activité limite I'accompagnement de ces patients par les services de santé sécuri-
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INTRODUCTION

Les pneumoconioses sont des affections respiratoires
liées a 'accumulation de poussiéres minérales dans le
tissu pulmonaire [1]. Parmi ces affections figure la sili-
cose qui est une pneumoconiose maligne provoquée
par 'inhalation de poussiére de silice libre (5i02) sous
sa forme cristalline [2]. De nombreux travailleurs sont
exposés a ce minerai dans le monde (environ 10 mil-
lions en Inde, 3,2 millions dans 'Union européenne,
2,3 millions aux Etats-Unis d’Amérique et 2 millions
au Brésil) [3]. Depuis les années 90 la France notifiait
environ 300 cas de silicose par an. Au cours de la
méme période une prévalence de 17% était retrouvée
en Tunisie [4,5]. Au Burkina Faso les sites d’orpaillage
constituent les sites d’exposition, mais il existe peu de
données sur la silicose, d’ot1 I'intérét de cette étude sur
les aspects épidémiologiques et cliniques de la silicose
dans le service de Pneumologie du Centre Hospitalier
Régional de Tenkodogo (CHRT) au Burkina Faso.

METHODE

Il s’est agi d’une étude de cohorte prospective visant a
recruter tous les cas de silicoses dans le service de
pneumologie du CHRT sur une période de 3 ans allant
du 01 mai 2020 au 30 avril 2023. Les patients travail-
lant dans I'orpaillage recus dans le service de pneumo-
logie du CHRT, en consultation ou en hospitalisation,
durant la période d’étude quel que soit le motif d’ad-
mission ont été enrdlés dans I'étude. Tous les patients
orpailleurs regus au cours de la période d’étude et pré-
sentant une atteinte respiratoire, objectivée a la radio-
graphie thoracique datant de moins d’un mois, ont été
inclus dans I'étude.

Les données ont été recueillies en deux étapes : au pre-
mier contact par un questionnaire et un examen cli-
nique complet réalisé. Un bilan complémentaire était
également réalisé selon le tableau clinique des pa-
tients. Les patients étaient revus lors de leur sortie
d’hospitalisation et un rendez-vous de controle cli-
nique et radiographique leur étaient donné a 1 mois, 3
mois, 6 mois et 1 an apres I'enregistrement.

La collecte des données individuelles a été faite élec-
troniquement a partir du logiciel Kobocollect et com-
portait I'identité du patient ainsi que les variables étu-
diées. L’analyse a été réalisée a I'aide du logiciel de
statistique R version 4.2.2 (2022-10-31 ucrt).

RESULTATS

Caractéristiques épidémiologiques

Nous avons inclus 151 cas de silicose constitués uni-
quement de sujet de sexe masculin avec une préva-
lence de 05,90%. L’dge moyen était de 29,66 £7,11 ans
avec des extrémes de 15 et 50 ans. Parmi les patients
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128 soit 84,77% vivaient en milieu rural et 23
(15,23%) en milieu urbain. Concernant la scolarité,
74,17 % des patients n’ont pas été scolarisés et ceux
scolarisés (25,83 %) ont interrompu leurs études au
niveau primaire. Les célibataires représentaient 61,59
% et 38,41 % étaient mariés. Le temps d’exposition
moyen a la poussiére sur les sites d’orpaillage, dans
notre série, était estimé a 8,85 ans + 3,40 avec des
extrémes de 01 an et de 23 ans. Les principales taches
pratiquées sur les sites étaient le concassage a la ma-
chine chez 80 orpailleurs soit environ 53 % (fig. 1);
71 patients soit 47 % étaient des mineurs de fond. Au
chapitre antécédents et comorbidités, la tuberculose
était retrouvée chez 75 patients, soit 49,67 % de la
cohorte, le tabagisme dans 4,63% des cas, ' HTA re-
trouvé chez 2,65%, le diabeéte 1,32%, 1’asthme 1,32%,
le VIH 0,66% et la maladie rénale 0,66%.
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FIGURE 1. Orpailleurs en activités de concassage

Caractéristiques cliniques

L’admission des patients était par voie de référence
pour la consultation en ambulatoire (81 patients soit
53,64 %) et par évacuation pour les hospitalisés soit
70 patients (46,36%). L’évaluation de l'état général
de nos patients selon le score de Performance statut
de 'OMS a noté un stade 3 chez 89 patients soit envi-
ron 59 %. La répartition des patients selon le score de
performance statut de 'OMS est représentée par la
Figure 2.
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FIGURE 2. Répartition des patients selon le score de
performance statut de I'OMS.
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La toux a été retrouvée chez tous les patients de
notre série (100 %) associée a une douleur thoracique
chez 149 patients (98,67%). La dyspnée d’effort notée
chez 105 patients soit 69,54 % était le principal motif
de consultation de nos patients.

Les signes fonctionnels et généraux des patients sont
représentés par le Tableau 1.

Signes fonctionnels et généraux

TABLEAU1 des patients
S Eff;ctif Pourcentage %
(r/151)
Toux 151 100
Douleur thorax 149 98,67
Polypnée 109 72,18
Tachycardie 109 72,18
Dyspnée 105 69,54
Fievre 102 67,55
Asthénie 99 65,56
Désaturation 67 44,37
Amaigrissement 61 40,4
OMI 26 17,22
Hémoptysie 15 09,93
Autres signes 13 08,61

Le syndrome de condensation pulmonaire a été re-
trouvé chez 112 patients (74,17%). L’atteinte pulmo-
naire était bilatérale chez 123 patients soit 81,46 % et
unilatérale chez 28 patients (18,54%). La répartition
des patients en fonction des syndromes cliniques est
représentée dans le Tableau 2.

DISCUSSION
Caractéristiques épidémiologiques

Répartition des patients en fonc-

TABLEAU 2 tion des syndromes cliniques
Syndromes clinique Eff;ftif P(());n‘centage
0(n/151)
Condensation pulmonaire 112 74,17
Bronchique 48 31,79
SDRA* 40 26,5
Insuffisance cardiaque 38 25,17
Epanchement pleural liquidien 23 15,23
Epanchement pleural gazeux 05 03,31

*Syndrome de détresse respiratoire aigue.

J Func Vent Pulm 2025;48(16):71-75

Nous avons obtenu une prévalence de 5,90% de sili-
cose. L'incidence de la silicose a connu une régres-
sion dans les pays industrialisés comme les Etats
unis et la France avec la mise en place des mesures
sanitaires. Cependant elle reste préoccupante dans
certains pays comme la Chine et le Vietnam [1,6,7].
Les données épidémiologiques sont peu fournies en
Afrique par le manque de registres et la sous décla-
ration. En Tunisie on enregistre une prévalence glo-
bale de 7,9 % [4]. Nos résultats sont probablement
sous-estimés au regard de l'ampleur de l'activité
d’orpaillage traditionnel dans le pays.

Notre cohorte était constituée uniquement de sujets
de sexe masculin. Les données de la littérature mon-
trent que les pneumoconioses ont un visage mascu-
lin [8,9,10,11].

La moyenne d’age dans notre série était de 29,66 +
7,11 ans avec des extrémes de 15 et 50 ans. Ce résul-
tat differe de ceux de Hoy et al en Australie et Pas-
cual et al en Espagne qui retrouvaient respective-
ment une moyenne d’age de 44 ans et de 46 ans. Ce-
pendant ils se rapprochent de ceux retrouvés par
Ouédraogo dans son étude qui était de 33,05 ans [3,9,
12,13]. Cela démontre jeune age des artisans miniers
dans nos contrés.

Le temps d’exposition moyen a I'empoussiérage sur
les sites d’orpaillage est évalué 8,85 ans + 3,40. Ce
temps d’exposition est inférieur a celui retrouvé
dans la cohorte de Kramer et al en Israél qui était de
17 ans et avoisine celui de Hoy et al en Australie de
07ans [12,14]. Les lésions et la symptomatologie débu-
tent plutdt que dans l'exposition aux fibres
d’amiante [15].

Les principales taches pratiquées sur les sites étaient
le concassage a la machine chez 53 % des patients et
47 % était des mineurs de fond. Les sujets pratiquant
le concassage sont ceux qui présentaient un tableau
clinique bruyant et des lésions radiographiques plus
importantes et cela pourrait s’expliquer par le degré
élevé de I'empoussiérage dans cette pratique [16].

Les non scolarisés représentaient 74,17 % de nos pa-
tients et les 25,83 % scolarisés ont interrompu leurs
études au niveau primaire. Ceci est le fait que 1'or-
paillage constitue 'une des causes de déscolarisation
des élevés dans notre région.

Dans notre cohorte, 128 patients soit 84,77% vivaient
en milieu rural et 23 patients (15,23%) en milieu ur-
bain. L’orpaillage est la principale source de reve-
nues financiéres et la premiére occupation en dehors
de l'agriculture en saison hivernale. Quatre-vingt-
treize patients soit 61,59 % étaient célibataires et 58
étaient mariés (38,41 %). La silicose toucherait toutes
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les couches sociales sans distinction.

La tuberculose a été retrouvée chez 75 patients, soit
49,67 % de la cohorte dont une forme résistante. Cette
affection constitue selon la littérature la premiere com-
plication infectieuse des pneumoconioses du fait des
conditions de travail et de vie dans les sites d’orpail-
lage [6,17,18]. Le diagnostic la tuberculose est souvent
aidé apporté par I'IDR quand la bactériologie est néga-
tive [19]. Un sujet dans notre cohorte a développé une
forme de tuberculose multirésistante (TBMR) condui-
sant a une dégradation importante de sa fonction car-
diorespiratoire. Le tabagisme a été noté chez 4,63 % de
nos patients, ce taux est inferieurs a celui de Ouédrao-
go qui retrouvait un taux de 40 % compatible avec les
habitudes de vie des jeunes de ces milieux.
L’hypertension artérielle a été retrouvée chez 2,65 %
de nos patients. Ce faible taux pourrait s’expliquer par
le jeune age des sujets de notre cohorte. Seulement 0,66
% des patients était porteur du VIH. Ce taux est com-
parable au taux national de cette affection [20].

Caractéristiques cliniques

L’admission des patients a été par voie de référence
pour la consultation en ambulatoire (81 patients soit
53,64 %) et par évacuation pour les hospitalisés soit 70
patients (46,36%). Ce résultat s’explique par le fait que
le CHR de Tenkodogo constitue le principal centre de
référence pour les affections respiratoires des districts
sanitaires de la région du Centre-Est et des régions
environnantes du fait de l'insécurité dans le pays im-
posée par le terrorisme [21]. L’évaluation de I'état gé-
néral de nos patients selon le score de Performance
statut de I'OMS a noté un stade 3 chez 89 patients soit
environ 59 %. Cela pourrait s’expliquer par le mode de
recrutement en hospitalisation mais aussi par le retard
de consultation dans notre contexte.

CONFLIT D'INTERETS
Non.
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