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Données épidémiologiques

L’asthme et les affections allergiques représentent des pathologies chroniques
trés fréquentes dans les pays développés et de plus en plus retrouvées dans les
pays en développement (Lemanske et Busse, 1997 ; Woolcock et Peat, 1997).
On estime qu'il existe dans le monde 150 millions d’asthmatiques, avec une
mortalité d’environ 100 000 sujets par an.

N

Jusqu’en 1990, la prévalence de I'asthme est évaluée a travers des études
répétées dans le temps, de bonne qualité, mais difficiles & comparer car
utilisant des méthodologies différentes. Ells ont néanmoins permis de montrer
une augmentation indéniable de la prévalence de 'asthme dans les popula-
tions analysées. C’est pourquoi ont été mises en place, dans les années quatre-
vingt-dix, deux grandes études internationales: I'ECRHS (European
community respiratory health survey) chez 'adulte et 'étude ISAAC (Internatio-
nal survey of asthma and allergies in childhood) chez ’enfant.

Evolution des prévalences d’asthme et de rhinite

Le phénomene le plus préoccupant depuis quelques décennies est 'augmenta-
tion rapide de la prévalence de I'asthme chez I'enfant.

Asthme

La prévalence a doublé en 10-15 ans dans la plupart des pays industrialisés
(WHO/NHLBI Anonyme, 1995). Selon certains auteurs (Magnus et
Jaakkola, 1997 ; Nystad et coll., 1997), on ne peut pas exclure qu’une part de
'augmentation de cette prévalence s’explique par I'amélioration du repérage
des signes cliniques et des moyens de diagnostic de I'asthme. Aux Etats-Unis,
entre 1985 et 1994, la proportion de patients asthmatiques 4gés de moins de

18 ans est passée de 4,7 % a 7,0 % (figure 2.1).

En France, les résultats des enquétes menées a Paris en 1968, 1982 et 1992
rendent parfaitement compte de I’évolution de la prévalence de I'asthme et de
la rhinite allergique (figure 2.2).
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Figure 2.1 : Evolution de la prévalence de I’asthme aux Etats-Unis entre 1985 et
1994 chez les moins de 18 ans (d’apres WHO/NHLBI Anonyme, 1995)

A

307 Rhinite allergique
£ 20-
5
[
% s Asthme
3 L’
& 10

1968 1988 1992 ;

Année

Figure 2.2 : Evolution de la prévalence de I’asthme et de la rhinite allergique a
Paris chez les 20-24 ans (d’apres Perdrizet et coll., 1987 ; Michel et coll., 1995)

I1 faut noter que la prévalence de I’'asthme augmente, mais que sa sévérité et sa
mortalité sont en diminution dans plusieurs pays grice a une meilleure prise
en compte des symptdmes précoces et aux médicaments actuellement dispo-
nibles (Comino et Bauman, 1998 ; Sly, 2000). En France, toutefois, les tra-
vaux de Cooreman et coll. (1994) montrent que la mortalité attribuée a
I'asthme semble avoir augmenté chez les 5-34 ans, en particulier dans le
groupe des 15-34 ans : aux alentours de 0,4 pour 100 000 pour les deux sexes,
6 la mortalité par asthme était en 1990 deux fois supérieure a celle de 1970 pour
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les garcons, et trois a quatre fois supérieure pour les filles. Dans la tranche d’Age
5-14 ans, une augmentation de la mortalité a été enregistrée seulement chez
les garcons (0,1 pour 100 000 a 0,3 pour 100 000 entre 1970 en 1990) ; chez
les filles, le taux de mortalité reste stable aux alentours de 0,1 pour 100 000. En
1997, les taux de mortalité par asthme étaient de 0,1 pour 100 000 avant
15 ans et de 0,5 pour 100 000 dans le groupe des 15-24 ans (Service d’infor-
mation sur les causes médicales de déces, Inserm sc 8, communication person-
nelle). Environ 2 000 déceés par an (tous Ages confondus) peuvent étre
attribués a 'asthme (Com-Ruelle et coll., 1997). En 1997, sur les 1 992 déces
par asthme recensés en France, 13 concernaient des enfants de moins de
15 ans, et 39 ont été enregistrés dans la tranche d’Age 15-24 ans (Inserm sc 8,
communication personnelle). En 1985, Mitchell notait une augmentation
mondiale des taux d’admission pour asthme des enfants 4gés de 0 a 14 ans, a
partir du milieu des années soixante. Aux Etats-Unis, a Washington, le taux
d’hospitalisation pour asthme des enfants 4gés de 1 & 4 ans a augmenté de

34 % en I'espace de onze ans (1987-1998) (Anonyme, 2000).

L’asthme représente une cause importante d’absentéisme, aussi bien a I'école
(Le Roux et coll., 1997) qu’au travail, et son coflit économique est tres élevé
(Lozano et coll., 1997). Les cofits directs incluent les consultations, 'hospita-
lisation (éventuellement en service de soins intensifs ou en réanimation) et
les médicaments. Les cofits indirects incluent les journées de travail perdues,
I’absentéisme scolaire et I'impact sur la qualité de vie de I'individu, de sa
famille et de son entourage. D’aprés un rapport publié par le CREDES, plus de
100 000 séjours hospitaliers pour asthme, tous 4ges confondus, ont été dénom-
brés en 1995, avec un cofit moyen de 12 000 F par séjour (Com-Ruelle et coll.,

1997).

Rhinite allergique

Sa prévalence est également en augmentation dans la plupart des pays indus-
trialisés ; toutefois, on dispose de moins d’études ayant utilisé la méme métho-
dologie en début et en fin de période de suivi. Ainsi, la prévalence de la rhinite
allergique chez les adolescents anglais 4gés de 16 ans est passée en I'espace de
douze ans de 12 % (chez les adolescents nés en 1958) a 23 % (chez les
adolescents nés en 1970) (Sly, 1999). Aux Etats-Unis, une augmentation de
15 % a 26 % est observée chez les adolescents de 18 ans entre les périodes de
surveillance 1962-1965 et 1976-1980 (Sly, 1999). Chez 'enfant, von Mutius
et coll. (1998) rapportent que les prévalences de 'atopie et de la rhinite
allergique a Leipzig (ex-Allemagne de I'Est) sont passées de 19,3 % a 26,7 %
et de 2,3 % a 5,1 %, respectivement, entre 1991-1992 et 1995-1996. Cette
augmentation va de pair avec celle de I'atopie et de 'asthme auxquels elle est
souvent associée (Becklake et Ernst, 1997 ; Dubuske, 1999). Différents résul-
tats montrent que jusqu’a 80 % des enfants et adolescents asthmatiques souf-
frent également de rhinite allergique. Le risque de développer un asthme est 3 7
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a 10 fois plus important chez les sujets souffrant de rhinite qu’au sein de la
population générale (pour revue, Corren, 1997, 2000 ; Leynaert et coll.,
2000).

Prévalence actuelle de I"asthme et de la rhinite

Les données les plus pertinentes sont issues des deux études multicentriques

internationales, ECRHS chez ’adulte et ISAAC chez ’adolescent et ’enfant.

Asthme

Létude ISAAC, menée dans les tranches d’Age 13-14 ans et 6-7 ans, met en
évidence des variations importantes de la prévalence de I'asthme chez ’ado-

lescent et 'enfant dans les 42 pays participants (ISAAC steering committee
Anonyme, 1998a et b ; pour la France, Charpin et coll., 1997, 1999).

Chez I’adulte

En Europe, la prévalence actuelle de 'asthme chez I'adulte varie de 3 % 4 6 %.
Les données ont été établies a partir de I'étude ECRHS (Burney et coll.,
1994). En France, cette prévalence a été étudiée a Grenoble, Montpellier et
Paris pour la population 4gée de 20 2 44 ans : elle varie de 2,7 % 24,0 % (Liard
et coll., 1995 ; Neukirch et coll., 1995) (tableau 2.1). D’apres 'enquéte an-
nuelle de 1994 réalisée par le CREDES (Anonyme, 1995) sur la santé et la
protection sociale, une prévalence de 3,1 % est retrouvée (3,4 % chez les
hommes et 2,9 % chez les femmes).

Tableau 2.1 : Prévalence actuelle de I’asthme et des rhinites allergiques chez
I’adulte dans trois villes francaises (d’apres Neukirch et coll., 1995)

Prévalence (%)

Asthme* Allergie nasale
Grenoble 2,7 28,0
Montpellier 35 34,3
Paris 4,0 30,8

*: crise d'asthme dans les douze derniers mois

Chez I’adolescent (13-14 ans)

Les plus fortes prévalences de symptomes de I'asthme (sifflements au cours des
douze derniers mois) ont été obtenues dans les pays anglo-saxons, Grande-

8 Bretagne (32,2 %), Australie (29,4 %) et Nouvelle-Zélande (30,2 %), et les
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plus faibles en Indonésie (2,1 %), en Grece (3,7 %) et en Chine (4,2 %). La
prévalence la plus élevée érait 15 fois plus grande que la plus faible. Le
tableau 2.II compare les prévalences actuelles des sifflements chez les adoles-

cents dans différents pays d’Europe de 1'Ouest (ISAAC steering committee
Anonyme, 1998b).

Tableau 2.11 : Prévalence actuelle des sifflements chez I’adolescent (13-14 ans)
en Europe de I’Ouest (d’apres ISAAC steering committee Anonyme, 1998b)

Pays Prévalence (%)
Gréce 37
Italie 8,9
Portugal 9,5
Espagne 10,3
Autriche 11,6
Belgique 12,0
France 13,5
Allemagne 13,8
Irlande 29,1
Grande-Bretagne 32,2

La France occupe une place intermédiaire, avec une prévalence moyenne de
13,5 % pour les sifflements dans les douze derniers mois, tandis que 12,6 % des
adolescents déclarent avoir eu de I'asthme au moins une fois dans leur vie. Les
résultats détaillés obtenus pour le volet francais de I'étude ISAAC sont
présentés dans la figure 2.3.

Lenquéte « Santé des adolescents » menée en 1993-1994 sur un échantillon
de 12 466 éleves scolarisés dans I'enseignement secondaire indique une
prévalence-vie moyenne de 'asthme de 11,7 %, 1,1 % des adolescents ayant
un asthme grave au moment de I'enquéte (Moreau et coll., 2000). Des
variations de prévalence a I'échelle nationale ont été observées.

Chez I’enfant de 6-7 ans

Létude ISAAC montre des prévalences de sifflements allant de 4,1 % (Indo-
nésie) 32,1 % (Costa Rica), la prévalence-vie en France s’établissant a 3,7 %
pour le centre de Bordeaux et & 2,5 % a Strasbourg (tableau 2.11I).

Une étude menée en Midi-Pyrénées sur des enfants d’age préscolaire (5-6 ans)
montre que la prévalence de I'asthme est de 8,6 % pour I'ensemble de la
région, celle des acces de respiration sifflante étant de 15,7 % (Dutau et coll.,
1997). Dans une étude récente portant sur pres de 4 000 écoliers de 8-9 ans,
17 % d’entre eux présentaient des symptdmes respiratoires susceptibles de
signer la maladie (Momas et coll.,, 1998). Une enquéte menée aupres de 9
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Figure 2.3 : Prévalences (actuelle et cumulée) de I'asthme chez les adolescents
de 13-14 ans (données ISAAC France, phase I, Annesi-Maesano, communica-

Tableau 2.111 : Prévalences (actuelle et cumulée) de I’asthme chez les enfants de
6-7 ans (données ISAAC France Anonyme, 1997)

Prévalence (%)
Bordeaux (N = 3 205) Strasbourg (N =5 492)
Asthme année 8,1 6,1
Asthme vie 9,3 6,7

1 707 enfants scolarisés en classe de sixieme dans le département du Calvados
a montré une prévalence d’asthme cumulée de 14,9 % (Fontaine et coll.,
1999).

Rhinite allergique

10

Les prévalences les plus basses enregistrées dans le cadre de 1'’étude ISAAC
suivent la méme répartition géographique que I'asthme ; mais c’est au Nigeria,

14,8 %
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au Paraguay et 2 Malte que 'on observe les plus fortes prévalences, avec un
facteur 30 entre les valeurs extrémes (1,4 % a 39,7 %) (Strachan et coll.,
1997 ; ISAAC steering committee Anonyme, 1998b). En France, 5,8 % des
enfants de 6-7 ans ont eu un épisode de rhinoconjonctivite au cours des douze
derniers mois, contre 16 % des adolescents (Charpin et coll., 1999).
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