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Introduction 

Dans notre enqu~te sur la bronchite chronique & 
Geneve [5, 6] nous avons utilis~ le questionnaire mis 
au point par le British Medical Council [2] et traduit 
par la Communaut6 Europ6enne du Charbon et de 
I*Acier [3]. Comme le montre I'analyse QUESAN qui 
range les questions selon leur pouvoir discriminant 
vis-&-vis du probl~me pose [4], le diagnostic ~pid~mio- 
logique de la bronchite chronique repose sur la combi- 
naison de la toux et de I'expectoration chronique alors 
que des phenom~nes tels que la dyspnee ou les altera- 
tions de la fonction expiratoire constituent les compli- 
cations de la maladie et ne sont pas essentielles & la 
selection des bronchitiques. Nous avons en conse- 
quence consid~rd comme bronchitiques les sujets 
ayant r~pondu affirmativement aux questions concer- 
nant la toux et I'expectoration chroniques. Apres avoir 
retir~ de la population totale etudi~e le groupe des 
bronchitiques puis l e groupe des sujets n'ayant pas 
ressenti des symptSmes respiratoires (donc ayant 
rdpondu par la n~gative aux 14 questions s'y rappor- 
tant), nous nous sommes trouv~s en presence d'un 
troisi~me collectif compos~ de sujets accusant des 
symptSmes respiratoires sans que ceux-ci satisfassent 
la d~finition correspondant au diagnostic ~pid~miolo- 
gique de la bronchite chronique. Nous nous posons 
donc les questions suivantes: 

1. La bronchite chronique peut-elle ~tre diagnos- 
tiqu~e & coup set par I'application du questionnaire 
mentionn~ & une population r~put~e saine? 

2. Est-on d'embl~e bronchitique ou passe-t-on par 
une s~rie de stades interm~diaires qui conduisent pe- 
tit & petit & la bronchite chronique? 

Notre probl6me est de ddfinir s'il existe une struc- 
ture darts notre population et de caract~riser finale- 
ment cette structure au moyen d'une seule variable 
nominale et non pas, comme dans I'analyse factorielle 
(par exemple), par la combinaison d'un petit nombre 
de variables m~triques. Dans ce cas, l'analyse typoto- 
gique propos~e par Bergonier [1], (l'une des formes 
de la cluster an.alysis), nous a paru particuli6rement 
appropri~e pour trois raisons: d'abord elle est & m~me 
d'accepter des variables de toute nature (nominales, 
ordinales ou quantitatives); ensuite, elle fournit des 
profils types pour toutes les structures qu'elle met en 
evidence; finalement, elle attribue chaque individu de 
l'~tude ~. un type, et ceci, de fa?on univoque. 

M~thode 

D'une mani~re r6sum6e, on peut dire que I'analyse 
typologique .a pour but de construire, & partir d'un 
ensemble de sujets, des sous-ensembles dont I'homo- 

D'apr~s le texte d'une communication pr~sent~e aux jour- 
n~es d'expos6s scientifiques de la Soci~t~ Suisse de M6decine 
Sociale et Preventive, B&le, 21 et 22 juin 1974, 

Pour (~valuer correctement les effets de la pol- 
lution de I'air sur le syst~me respiratoire, le con- 
cept de bronchite chronique doit ~tre pr(~cisd. 
L'analyse typologique utilisde ici permet une clas- 
sification assez fine pour englober (~galement les 
cas limites. 

g~n6it6 est appr6ci~e par le maximum de ressemblance 
entre les sujets en regard des variables qui les carac- 
t~risent [1]. L'avantage de la typologie r~side dans 
le fait qu'etle accepte des variables non pond~r~es et 
des individus sans indication de regroupement a priori. 
En retour, elle construit des groupes en d~signant, par 
ordre de pouvoir discriminatif d6croissant, quelles sont 
les variables qui ont servi & I'~laboration de cette par- 
tition. La valeur d'une typologie, par rapport& une autre, 
se mesure par un niveau de structure qui repr~sente 
I'homog~n~it~ de chaque groupe form~. En d'autres 
termes, dans un espace multidimensionn,el (autant 
d'axes que de variables moins une) o~ chaque sujet 
est repr6sent6 par un vecteur, on veut, en regroupant 
les individus, minimiser les distances des sujets au 
centre de gravit~ de l eur groupe et maximiser la dis- 
tance inter-groupe. Nous pouvons donc comparer cette 
partition avec celle que nous avions tout d'abord r6a- 
lis6e sur la base de la d~finition de la bronchite chro- 
nique et nous int~resser aux divergences de classifi- 
cation: les cas limites pourront ~tre revus ult~rieure- 
merit et nous pourrons v6rifier, & la lumi~re d'un exa- 
men m~dical approfondi, s'ils repr~sentent des faux- 
positifs (sujets ranges par nous, & tort, dans la cat~- 
gorie des bronchitiques) ou des faux-n~gatifs (sujets 
exclus de cette cat6gorie qui auraient cependant 
m6rit6 d'y entrer). C'est en effet le contrSle de ces cas 
limites qui peut nous permettre de r~pondre aux deux 
questions pos~es ci-dessus. 

Population 

La population que nous avons analys~e se cempo- 
sait de 733 hommes, tous fumeurs, appartenant & 
1'6chantillon de population active du canton de Gen~ve 
auquel nous avons fait passer le questionnaire du Bri- 
tish Medical Council I~g~rement modifi6 par nous 
[5, 6]. Ce choix avait pour but d'~viter que la m~thode 
d'analyse typologique construise une subdivision trop 
grossi~re (par exemple par sexe ou habitudes taba- 
giques) qui n'aurait pas contribu6 & nous renseigner 
sur le contenu des groupes en fonction des autres vari- 
ables du questionn.aire et notamment des symptSmes 
respiratoires. 

R6sultats 

Le tableau 1 r~sume l'information que fournit I'ana- 
lyse typologique. Pour chaque groupe, les 6carts de la 
moyenne de chaque variable & sa val.eur moyenne pour 
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Tableau 1 

Ecarts ~ la moyenne des variables actives dans /'analyse typolo- 
gique par types et par variables rang~es dans I'ordre d~croissant de 
proportion de variance expliqu~e (R2) et profils des types. 

La liste est limit~e aux variables repr~sentant 90 % de I 'explication 
totale (plus la premiere suivante), soit 14 variables sur 23. Ecarts & 
la moyenne: 
1 + correspond & un ~cart posit if de V2 ~cart-type 
1- -  correspond ~ un ~cart negatif de ~/2 ~cart-type 

Expl icat ion R2 
cumul~e en 
en %o en %o 

Variables Num(~ros des types 

1 2 3 4 5 6 

124 711 gravit~ siff lements 
246 704 Q19 siff lements intrathoraciques 
356 628 Q5 expectorat ion matinale 
441 487 gravit6 expectorat ion 
504 363 Q1 toux matinale en hiver 
566 355 Q14 dyspn6e terrain plat 
628 353 gravit6 toux 
683 320 Q37b inhalation 
731 273 Q6 expectorat ion journ~e 

768 213 Q7 expectorat ion chronique pendant 3 mois 
199 - -  en hiver 
229 - -  h i rer  et ~t6 

804 204 gravit~ dyspn~e 
837 190 pol lut ion 

869 182 Q3 toux chronique pendant 3 mois 
169 - -  d 'h iver  
198 - -  hiver et 6t6 

900 178 hombre moyen de cigarettes par jour 
921 119 Q2 toux journ~e hiver 

_ _  _ _  + + + + +  

_ _  _ _  + + + + +  

_ _  _ _  + + + +  + + + +  

_ _  _ _  + + +  + + +  

- -  + + + +  

- -  + + +  + + + +  

_ _  _ _  + + + +  

- -  + + + +  + + 

+ +  + +  
+ +  + +  

- -  + + + +  
+ - -  + + +  - -  

- -  + + +  
+ + +  

+ - -  + 
- -  + + + 

I'ensemble de la population sont repr~sent~s par des 
signes + ou - .  Plus cet 6cart est grand (plusieurs +), 
el plus le groupe considOr6 est homog~ne pour la vari- 
able. Verticalement, on lit le profil caract6ristique d'un 
type par ordre d~croissant d'importance d,es variables 
(indice R2). II est int6ressant de noter que les variables 
les plus discriminantes pour les sous-groupes app~r- 
tiennent & I'an.amn~se respiratoire et correspondent 
& celles qui se sont av~r6es s~lectives par I'analyse 
QUESAN [4]. 

Au tableau 2, on volt que les sujets d6finis aupara- 
vant comme sains (ou mieux, comme indemnes de 
symptOmes respiratoires), se retrouvent pratiquement 
tous dans les types 1 et 2; de plus, les sujets qualifies 
ant~rieurement de bronchitiques se regroupent dans 
les types 3, 4 et 5 (mais en majorit6 dans ce dernier 
type). Quant au troisi6me collectif d6nomm6 interm~- 
diaire, il se r~partit dans tous les types. C'est donc 
dans le type 5 que nous pourrions nous interroger sur 
la pr6sence d'interm~diaires et nous demander si 
parmi ces sujets on ne decouvrirait pas ces cas de 
passage entre la ,<non-bronchite, et la bronchite. Au 
contraire, dans le type 4, nous devrions nous interroger 
sur la presence de faux-positifs et reprendre les 7 su- 
jets en cause, de m~me que dans le type 3. 

En revenant au tableau 1, on v~rifie que le type 5 
regroupe bien ies sujets pr~sentant les sympt6mes 
typiques de la bronchite chronique, soit I'expectoration 
et la toux chronique, de m~me que la dyspn~e. Le type 
3 est int~ressant puisqu'il comprend les sujets accusant 
de l'expectoration et que I'un des indices d'exposition 

& la pollution que nous avons choisi s'y exprime. Enfin 
le type 4 se caract6rise par les sifflements; or, nous 
savons par le t~moignage des m6decins-enqu~teurs 
que les questions s'y rapportant ont ~t~ souvent mal 
comprises des sujets. On volt ici la force de l'analyse 
typologique qui extrait un groupe constituant un pro- 
blame pour 1'6tude ~pid~miologique et met le doigt sur 
I'une des difficult6s principales de I'application d'un 
questionnaire: la formulation mOme des questions. 

Tableau 2 

Comparaison des types c r ~ s  par I'analyse typologique avec les 
groupes constitu~s selon la classification initiale. 

Groupes Sains Inter- Bron- Totaux 
Types m6diaires chit iques 

1 176 81 0 257 
2 216 39 0 255 
3 1 26 3 30 
4 0 74 7 81 
5 0 31 46 77 
6 0 33 0 33 

Totaux 393 284 56 733 

Conclusions 
Gr&ce & I'analyse typologique, nous savons main- 

tenant que: 

a) les questions se rapportant & I'anamn~se respi- 
ratoire, et notamment la toux et I'expectoration chro- 
nique, sont essentielles & la discrimination ,entre bron- 
chitiques et non-bronchitiques; 
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b) parmi les variables propos~es par ie question- 
naire du BMC, un certain nombre n'apportent rien & 
cette discrimination et pourraient 6tre abandonn~es; 

c) la s~lection op~r~e sur la base du questionnaire 
et en partant d'une d~finition de la bronchite chronique 
inspiree du Ciba Guest Symposium s'av~re judicieuse 
pour la majorit~ des sujets, mais qu'un certain nombre 
de cas limites devraient 6tre revus Iors d'un examen 
m6dical approfondi pour d~celer les causes du classe- 
ment initial erron~. 

Certes, on peut tirer d'autres renseignements de 
la typologie, mais nous avons volontairement limit~ 
cet article & quelques r~sultats pr~liminaires nous 
r~servant d'autres d6veloppements pour plus tard. 

R6sum(! 

La m~thode d'analyse typologique, selon Bergonier, permet 
de classer les sujets ~tudi~s dans des categories tr~s proches de 
celles que nous avions constituees & partir de la d~finition de la 
bronchite chronique donn6e par le Ciba Guest Symposium. 

L'avantage principal de cette analyse est d'utiliser & la fois des 
donn6es anamnestiques, telles que les r~ponses au questionnaire, et 
des param6tres quantitatifs (r~sultats des tests fonctionnels). 

Un des types ainsi form~ est particuli~rement int(}ressant. II 
comprend, d'une part, la majorite des bronchitiques (46 sur 56), et 
d'autre part, 31 sujets que nous avions classes dans la cat~gorie 
interm~diaire entre les bronchitiques vrais et les sujets indemnes 
de tout symptSme respiratoire. 

Etant & me}me de r~examiner ult~rieurement ces 31 ,faux-n~ga- 
tifs,>, nous pourrions v~rifier si I'~tude approfondie de chacun de 
ces cas permet de r~pondre & I'une des deux questions fondamen- 
tales pos~es: la predisposition & la bronchite chronique induit-elle 
d'embl~e un tableau clinique complet ou le futur bronchitique 
chronique passe-t-il par toute une serie de stades avec symptoma- 
tologie progressive? 

Nous rappelons d'abord quels sont les r6sultats de notre en- 
qu~te ~pid(~miologique qui nous incitent & v~rifier cette hypoth~se 
puis nous expliquons comment la m6thode d'analyse typologique 
proc~de pour ~tablir un classement plus nuanc~ que le classement 
initial bas~ sur une d~finition arbitraire. 

Zusammenfassung 

Anwendung der typologischen Analyse auf die Epidemiologie 
der chronischen Bronchitis 

Die Methode tier typologischen Analyse nach Bergonier erlaubt 
es, Untersuchungspersonen in Kategorien einzuteilen, die denen 
sehr &hnlich sind, die wir ausgehend vonder Definition der chroni- 
schen Bronchitis des Ciba Guest Symposium aufgestellt hatten. 

Der Hauptvorteil dieser Art der Analyse ist die MSglichkeit der 
gleichzeitigen Ben5tzung yon anamnestischen Angaben, z. B. aus 
FragebSgen, und quantitativen Parametern, wie Resultaten yon 
Funktionstests. 

Einer der so gebildeten Typen ist von besonderem Interesse. 
Er schliesst einerseits die Mehrheit der Bronchitiker ein (46 von 56), 
andererseits jedoch auch 31 Personen, die wir urspriJnglich in eine 
Zwischenkategorie zwischen echten Bronchitikern und Personen 
ohne jegliche respiratorische Symptome eingeteilt hatten. Dieses 
Vorgehen wird es uns ermSglichen, durch eine detaillierte 0berprL~- 
fung eines jeden der 31 =falsch Negativen- zu untersuchen, ob die 
Anlage zur chronischen Bronchitis gleich zu einem vollst&ndigen 
klinischen Bild f~hrt oder ob der zuk~nftige chronische Bronchitiker 
eine ganze Reihe von Stadien mit zunehmender Symptomatologie 
durchschreitet. 

In dieser Arbeit werden zun&chst die Resultate unserer epide- 
miologischen Erhebung in Erinnerung gerufen, auf Grund derer die 

besprochene Fragestellung entstand. Sodann wird dargelegt, wie 
mit der Methocle der typologischen Analyse vorgegangen wird, um 
eine Klassifikation zu entwickeln, die nuancierter ist als die ur- 
sprengliche, nur auf eine arbitr&re Definition gest0tzte. 

Summary 

Application of typological analysis to the epidemiology of 
chronic bronchitis 

The method of typological analysis according to Bergonier al- 
lows classification of subjects categories similar to those devel- 
oped from the definition of chronic bronchitis given by the Ciba 
Guest Symposium. 

The principal advantage of this procedure is that it permits 
simultaneous utilization of data from the personal history, such as 
questionnaire responses, and of quantitative parameters, such as 
results from functional tests. 

One of the categories resulting from this procedure is of parti- 
cular interest. It includes on the one hand, the majority of bron- 
chitic individuals (46 out of a total of 56), but on the other hand, 31 
persons whom we had previously classified as intermediary between 
those with genuine bronchitis and those without any respiratory 
symptoms. 

This procedure will enable us eventually to reexamine each of 
these 31 "false negatives" in depth, and by doing so to choose be- 
tween two alternative hypotheses concerning the nature of chronic 
bronchitis. According to the first, the predisposition to chronic bron- 
chitis would lead directly to a full clinical picture, whereas accord- 
ing to the second, patients developing chronic bronchitis would 
pass through a series of stages with progressive symptomatology. 

In the present paper, the results of our epidemiologic study 
having lead to these questions are being recalled. We then explain 
how the method of typological analysis proceeds to establish a 
more refined classification of disease than the initial classification 
based on arbitrary definitions. 
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