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Influence du tabagisme sur la vie quotidienne des adolescents 
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SUMMARY 

Impact of smoking habits on the every day life of asth
matic adolescents 

The ill/pact of astll/na 0/1 every day life is an important 
consideration in ast/ulla mallagement. Tobacco use often starts 
dt/ring adolescence. but liule is known about ifS efrect on the 
asth11latic process. The aim of this study is ta describe the impact 
of S/lloking habits on the every day life of adolescents with 
asthma. 

A surl'ey of respiratory symptoms i/1 children agecl 13-14 years 
\Vas conducted in Bordeaux France as part of the Intenwtional 
Study al Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). 494 out of 
the 3.302 adolescents surveyed had a diagnosis of aslhllla. They 
Jilled in a Ji/rther questionnaire 011 smoking habits and ail the 
impact asthma had Ol! their eve/y day life. 

RÉSUMÉ 

L'évaluation du retelltissement de l'asthme sur la l'il' quoti
dienne est lIll élément important de la prise en charge par le 
médecin. C'est SOl/vent au cours de l'adolescence que débute le 
tabagisme mais peu de travaux am analysé son injluence sur la 
maladie asthmatique. Le but de ce travail est de décrire l'impact 
du tabagisme sur la vie quotidienne de l'adolescent asthmatique. 

D1II1S le cadre de l'étude ISAAC 1 cl Bordeaux, 494 adolescents 
âgés de 13 à 14 ans slIr 3 302 ont déjà eu de l'a,~tlll1/e. Ils ont 
répondu cl des questions portant .l'III' leurs habitudes tabagiques 
et sur le retentissement de l'asthme dans leur vie quotidienne. 

Les adolescents asthmatiques fumeurs présentent des symptô
mes respiratoires plus fréquents que les non fumeurs. Le l'écu de 

Introduction 

L'adolescence est un stade de la vie caractérisé par des 
changements majeurs sur le plan physique, psychologique et 
social. Chez ces jeunes, le tabac a une fonction sociale plus 
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Respiratory sympto//ls were //lare Fequent among CUITent 
smoking asthma/ic adolescents than non-smoking astl!matic ado
lescents. The impact of asrhma on daity life, with implications fur 
pelformance at school, faillit y life, J7sychological status and future 
job prospects were dijJerenf jàr sll/okers (md 1I0n-sl1Jokers, witl! 
pmblems llIore prevalelll jàr active smokin[? llsthmatic adoles
cents. 

III a multiple regressioll analysis with confoullding jin·tors 
adjustment. sc!Zool absence was reported more o.tlen in active 
smokers. 

Active smoking has ail important impact 011 the every day Life 
of astll/nalic adolescents. 

Key-wonls: Asthma. Tobacco. Adolescents. 

la maladie asthmatique {lU quotidien, ses répercussions Sli/' la l'il' 
scolaire familiale et psychologique, sllr la vie sociop/'(~fessiol1l/elle 
cl l'en il' SOllt d(fférellts selon ql/e les adolescents fumel/t ou IZe 
fument pas. Ces difficultés SO/lt plus fréquentes chez les adoles
cents asthmatiques furneurs que chez les nOl/fumeurs. Une 
analyse multivariée après ajustemellt sur les facteurs de con ji/
siol/, montre que le tabagisme acllf serait llIl facteur de risque 
surajouté d'absence scolaire clzez l'adolescent asthmatique. 

Le tabagisme a lin impact important dans la vie quotidienne 
de l'adolescent asthmatique. 

Mots-clés: Asthme. Tabac. Adolescents. 

ou moins dictée par la publicité, proposant de nouveaux 
modèles, véhiculant une image séduisante d'indépendance, 
de maturité, de puissance et d'acceptation par les pairs [l J. 
L'usage du tabac peut également être interprété comme une 
attitude de défi ou d'opposition vis-à-vis de l'autorité. Il peut 
aussi être associé à la notion de prise de risque qui est 
souvent valorisante chez les adolescents. Le tabagisme actif 
et l'exposition à la fumée de tabac sont aussi des causes bien 
connues de morbidité et cie mortalité. 

D'autre part, l'asthme est l'affection respiratoire chroni
que la plus fréquente pendant l'enfance. Ces dernières 

.-' : 



302 L. NGUYEN ET COLL. 

années, on constate une augmentation de la prévalence mais 
aussi de la morbidité de l'asthme l2]. L'exposition aux 
composés nocifs de la fumée de tabac est particulièremenl 
problématique pendant l'enfance puisque le développement 
des poumons est une période critique pour la fonction respi
ratOIre future. Le tabagisme actif chez des adolescents 
entraîne une diminution de la fonction respiratoire ainsi 
qu'une augmentation des symptômes respiratoires. Les ado
lescents fumeurs et qui de plus ont une affection respiratoire 
comme l'asthme, ont une diminution plus importante de la 
fonction respiratoire [3]. L'exposition à la fumée de tabac 
pendant J'enfance serait associée à une plus grande probabi
lité de développer un asthme chez certains enfants à risque 
[4]. 

Certaines études évaluent entre 8 et 13 % les cas d'asthme 
attribuables au tabagisme passif chez des enfants de moins 
de 15 ans. Sept études montrent une augmentation sionifica
tive du risque d'exacerbation de l'asthme chez des ~nfants 
asthmatiques soumis au tabagisme passif. Pendant les mois 
d'hiver, il existe également une augmentation des symptô
mes, de J'utilisation des médicaments anliasthmatiques et du 
nombre de consultations aux urgences chez ces patients [5]. 
Il semble donc que l'exposition à la fumée de tabac soit en 
cause non seulement dans l'altération des stmctures et de la 
fonction pulmonaire mais joue aussi un rôle dans le risque de 
développer un asthme. 

L'évaluation du retentissement de J'asthme sur la vie 
quotidienne fait partie de la prise en charge globale des 
adolescents asthmatiques, que ce soit en terme de gêne dans 
les études, dans les loisirs ou vis-à-vis des autres. Ces 
critères sont des marqueurs de morbidité de la maladie 
asthmatique. Ils sont à étudier chez les adolescents alors que 
l'on assiste aux modifications physiques et psychiques asso
ciées à la puberté. Et plus particulièrement chez les adoles
cents fumeurs qui présentent un facteur de risque supplémen
taire de pathologie respiratoire. 

Le but de ce travail est de décrire l'impact du tabagisme 
(actif, passif) sur le retentissement de l'asthme dans la vie 
quotidienne des adolescents asthmatiques comparativement 
aux asthmatiques non-fumeurs. 

Sujets, matériel et méthodes 

Nous avons utilisé les données de l'enquête ISAAC sur 
Bordeaux (International Study of Asthma and Allergies in 
Childhood). Il s'agit d'une enquête internationale multicen
trique dont la phase 1 à été réalisée en 1994 en France. 
L'enquête ISAAC est présentée clans un a11icle publié pré
cédemment [6]. 

MÉTHODE: LE QUESTIONNAIRE 

Il s'agit d'un auto-questionnaire présenté en classe aux 
adolescents. Il comporte des sections sur l'asthme et les 
symptômes asthmatiques, le retentissement de la maladie 
asthmatique sur la vie quotidienne et le tabagisme. Le détail 
du questionnaire est présenté dans l'annexe 1. 

MISE EN ŒUVRE DU PROTOCOLE 

L'autorisation de la commission Nationale de l'Inforn1a
tique et des libertés (CNIL) a été sollicitée et obtenue. Les 
parents et les adolescents ont été informés par courrier des 
buts et modalités de l'enquête et leur consentement écrit leur 
a été demandé. L' enq uête s'est déroulée pour tous les centres 
dans les collèges. Les élèves de 2 ou 3 classes différentes ont 
le plus souvent été réunis dans une même salle pour une 
progression plus rapide de l'enquête. Conformément aux 
recommandations internationales, les enquêteurs n'ont pas 
donné d'explication aux élèves sur les termes du question
naire qui n'étaient pas compris. Ils avaient pour consigne de 
relire avec J'élève la question mal comprise, de donner pour 
certaines questions, si l'élève n'avait toujours pas compris, 
une très brève indication; en cas d' inten-ogation persistante, 
l'élève était invité à cocher la réponse « ne sait pas ». 

GROUPE ÉTUDIÉ 

Il consiste en un groupe de 3 303 adolescents scolarisés 
dans des classes de 23 collèges de Bordeaux (en général des 
classes de 5c et 4e

) où les enfants âgés de 13 et 14 ans sont 
majoritaires. L'effectif a été déterminé pour pouvoir détecter 
avec une puissance de 99 % et un niveau de sionification 
statistique de 1 %, une différence de prévalence ;ortant sur 
les sift1ements de 30 % dans un centre et 25 % dans un autre. 
La population étudiée comprenait le groupe des adolescents 
de 13 à 14 ans prévus dans le cadre de l'enquête ISAAC, 
ayant répondu oui à la question suivante :« Avez-vous déjà eu 
de l'asthme? », et ayant répondu au questionnaire sur le 
tabac. Sur un total de 494 adolescents asthmatiques, 488 ont 
répondu au questionnaire sur le tabac, soit un taux de réponse 
de 98,7 % ; 98 % chez les garçons (267 sur 272) et 99 % 
chez les filles (221 sur 222). Dans ectte population, plusieurs 
groupes ont été définis selon la consommation de tabac et 
l'exposition aux fumées de tabac. 

La population non tabagique peut être considérée comme 
une population témoin: les sujets ont répondu non aux deux 
questions suivantes: 

- « Avez-vous déjà fumé pendant au moins un an, c'est
à-dire au moins 1 cigarette par jour pendant 1 an ? » 

- « Pendant les 12 derniers mois, avez vous été expo
sé(e) régulièrement à la fumée de tabac d'autres personnes? 
(régulièrement veut dire presque tous les jours ou toutes les 
nuits) » 

!--a population tabagique active est représentée par les 
sUjets ayant répondu oui à la question: 

- « Avez-vous déjà fumé pendant au moins un an, c'est 
à dire au moins l cigarette par jour pendant 1 an?» et 
répondu oui ou non à la question: 

- «Pendant les 12 derniers mois, avez vous été expo
sé(e) régulièrement à la fumée de tabac d'autres personnes? 
(régulièrement veut dire presque tous les jours ou toutes les 
nuits) » 

La population tabagique passive est représentée par les 
sujets ayanl répondu non à la question: 

1. 
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T Alli EAU 1 .... - 7àbagisme et adolescence. 

Carçolls asthmatiques Filles asthmatiques Adolescents asthm((tiqllé's 

N % N % N % 

Tabac actif 19 7,1 25 Il,3 44 9 

Tabac passif 110 41,2 113 51.2* 223 45,7 

Non 138 51,7 83 37.5* 221 45,3 
fumeurs 

"seuil de significativité p < 0,05 entre les garçons et les filles asthmatiques 

- «Avez-vous déjà fumé pendant au moins un an, c'est 
à dire au moins 1 cigarette par jour pendant J an?» et 
répondu oui à la question: 

- «Pendant les 12 derniers mois, avez vous été ex.po
sé(e) régulièrement à la fumée de tabac d'autres personnes? 
(régulièrement veut dire presque tous les jours ou toutes les 
nuits) » 

Nous avons également défini plusieurs sous-groupes 
d'asthmatiques selon l'ancienneté de J'asthme et la fré
quence des crises. Cette dernière peut être considérée comme 
un témoin de la sévérité de r affection. Les sujets considérés 
comme ayant un asthme ancien, sont ceux qui ont répondu 
non à la question: 
«Avez-vous eu une crise d'asthme dans les 12 derniers 
mois? » 

Les sujets considérés comme ayant un asthme récent, sont 
ceux qui ont répondu oui à la question: 
«Avez-vous eu une crise d'asthme dans les 12 derniers 
mois? » 

Les porteurs d'un asthme avec moins d'une crise par mois 
sont ceux qui ont répondu oui à cette dernière question et qui 
ont répondu: « moins d'une crise par mois » à la question: 
« Quelle a été la fréquence de votre asthme au cours des 12 
derniers mois? » 

Les portcllfs d'un asthme avec plus d'une crise par mois 
sont ccux qui ont répondu: 

- «une cIise par mois et moins d'une crise par 
semaine» ou 

« une crise par semaine et moins d'une crise pat· jour » 

ou 
« une ou plusieurs crises par jour » 

Analyse statistique 

Toutes les données ont été analysées grâce aux logiciels 
Microsoft Excel et Epi 1nfo version 6.04. Après détcrmina
tion de la fréquence des réponses positives variables par 
variables, le test du Chi 2 et les tableaux de contingence ont 
été utilisés pour comparer les variables qualitatives. Le seuil 
de significativité choisi était de 5 %. Les variables quantita
tives sont évaluées par le test de Student. Une analyse 
multivariée par régression logistique a pemùs d'étudier 
l'existence d'un retentissement sur la vie quotidienne des 
adolescents asthmatiques en contrôlant l'effet du tabagisme 
actif ou passif et l'absence de tabagisme. Elle a été réalisée 
en utilisant un modèle de régression logistique pas à pas 

descendant (p = 0,25). La variable dépendante est les absen
ces scolaires. Les variables indépendantes sont le tabac et le 
sexe. Les différents facteurs de confusion sont la gêne dans 
les études, le retard scolaire, le handicap pour le métier à 
venir, le handicap dans la vie de tous les jours, la gêne dans 
les loisirs, le retentissement sur le caractère et la gêne 
vis-à-vis des autres. La classe de référence est le groupe des 
non-fumeurs. L'intervalle de conllance choisi est 95 %. 

Résultats 

DESCRIPTION DE LA POPULATION 

On observe dans le tableau 1 qu'il y a autant d'adolescents 
asthmatiques soumis au tabagisme passif que de sujets non
fumeurs. La prévalence du tabagisme actif déclaré est de 9 % 
chez les adolescents asthmatiques. Les filles asthmatiques 
sont plus nombreuses à fumer que les garçons; aussi hien en 
ce qui concerne l'intoxication active que le tabagisme passif. 
L'âge de début du tabagisme est le même chez les adoles
cents asthmatiques quel que soit le sexe ( 12 ans). Il en est de 
même pour la quantité quotidienne de cigarettes fumées (6/j) 
ou l'inhalation de la fumée (90 %). 

SYMPTÔMES RESPIRATOIRES ET TABAC (Iableau Il) 

Les adolescents asthmatiques tabagiques présentent plus 
souvent une toux matinale que les sujets non-fumeurs. Cette 
toux est plus fréquente chez les adolescents asthmatiques 
fumeurs actifs que chez les adolescents asthmatiques soumis 
au tabagisme passif. Par ailleurs, il existe une tendance à 
l'augmentation des symptômes respiratoires chez les adoles
cents asthmatiques fumeurs par rapport aux non-fumeurs, 
mais les différences ne sont pas statistiquement significatives. 

RETENTISSEMENT DE L'ASTHME DANS LA VIE QUOTIDIENNE 

Cette partie s'intéresse plus particulièrement au vécu de la 
maladie asthmatique au quotidien, à ses répercussions sur la 
vie socioprofessionnelle à venir, sur la vie scolaire, familiale 
et psychologique. Comme le montre le tableau Ill, l'asthme 
a un retentissement sur la vie quotidienne des adolescents 
asthmatiques. Les résultats ne mettent pas en évidence de 
différence significative du retentissement de la maladie asth
matique sur la vie quotidienne selon le sexe des adolescents. 
Par contre, le tableau IV présente les différences entre les 
groupes d'adolescents en fonction cie l'exposition au tabac. 
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TABLEAU II. - Tabac et symptômes re.\piratoires. 

Tabac actif Tabac l'assit' NOll.tiunellrs 

N % N % N % 

Siftlements 26 59,1 117 52.4 100 45,2 

Sifflements pendant ou après effort 33 75 135 60,6 132 59,8 

Toux matinale 12 27,3* 48 21.5* 27 12,2 

Expectorations 13 29,6 57 25,5 42 19 

Total 44 223 221 

"seuil de signiticativité p<O,05 comparativement au groupe non-fumeur 

Retentissement de ['asthme sur [es études des adolescents pour le métier à venir, cependant, les différences avec le 
groupe des non-fumeurs ne sont pas statistiquement signifi
catives. 

Globalement, les adolescents asthmatiques fumeurs allè
guent plus de difiicultés dans leur vie scolaire du fait de leur 
asthme que les adolescents asthmatiques non-fumeurs. Les 
adolescents tabagiques ont un nombre de jour d'absence 
significativement plus élevé que les adolescents non tabagi
ques. On observe dans le groupe des adolesccnts fumeurs, 
une plus granùe fréquence du retard scolaire et du handicap 

Retentissement de l'asthme sur les loisirs, la vie quotidienne 

Les adolescents fumeurs ont dans ce cas également un 
retentissement plus important sur leurs loisirs, leur vie quo
tidienne que les adolescents asthmatiques non-fumeurs. 

TABLEAU UI. - Retentissement de /' asthme sur la vie quotidienne en fonction du sexe. 

Garçolls Filles Ai!o/escellts 
aslhmatiques asthmatiqlles aSlhmatiques 

N 9'0 N % N % 

Gêne dans les études 26 10 41 19,4 67 13 

Absences scolaires 47 18,2 45 21,2 92 18,8 

Retard scolaire 66 25,6 38 IR 104 21,3 

Handicap pour le métier à venir 31 12,3 18 8,5 49 10 

Handicap dans la vie de tous les jours 37 14,3 52 24.7 89 18,2 

Gêne dans les loisirs 102 40,1 115 54,5 217 44,4 

Retentissement sur le ~aractère 35 9,7 34 16,1 69 14,1 

Gêne vis-à-vis des autres 15 5,8 27 12,li 42 8,6 

Aucune différenœ significative. 

TABLEAU IV. - Retentissement de l'asthme slIr la vie quotidienne enfonctio/j du tabagisme. 

Tabac actif Tahac passif NO/l jiuneurs 

N % N % N C;{: 

Gêne dans les études 10 22,7" 39 17,5" 18 ~,2 

Absences scolaires 20 45,4* 40 17,9 32 14,5 

Nombre de jour d'ab,ence ~U5* lUi 7,4* 10,1 3,4 3,1 

Retard scolaire 14 31,8 49 21,9 41 18,6 

Handicap pour le métier à venir 7 15,9 26 Il,6 16 7,2 

Handicap dans la vie de tous les jours 10 22,7* 50 22,5* 29 13,2 

Gêne dans les loisirs 29 65,9" 114 51,2- 74 33,5 

Retentissement sur le caractère Il 25 30 13.3 2X 12,7 

Gene vis-à-vis des autres 5 Il,3 20 8,9 17 7,6 

Total 44 223 221 

'"seuil de significativité p<O.OS comparativement au groupe non-fumeur 

~. 

~: 
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Retentissement de l'asthme sur le caractère 

Le retentissement de l'asthme sur le caractère Il' est pas 
significativcment plus important chez les adolescents asth
matiques tabagiques que chez Ics non tabagiques. 

Toutes ces tendances sont retrouvées dans les quatrc sous
groupes: asthme ancien, asthme récent, asthme avec plus 
d'une crise par mois et asthme avec mois d'une crise par 
mois (données non présentées). Cependant, elles ne sont pas 
statistiquement significatives hormis dans certains cas. Dans 
l'asthme récent, les adolescents fumeurs présentent plus 
fréquemment des absences scolaires et une gêne dans les 
loisirs que les adolesccnts non-fumeurs. Les fumeurs actifs 
ont plus de difficultés que les fumeurs passifs. On retrouve 
les mêmes différcnces significatives dans les groupes des 
adolescents asthmatiques avcc moins d'une crise par mois et 
ceux avec plus d'une crise par mois. 

Ces résultats confirment la relation forte entre le tabac et 
l'ahsentéisme scolaire. Cette relation est présente quel quc 
soit le sexe ou le nombre de crises par mois. Par contre, dans 
le groupe des adolescents avec un asthme ancien, aucune 
relation significative n'a pu être mise en évidence (résultats 
non présentés). Les données recueillies en fonction du sexe 
ne montrent pas de diftërence significative (résultats non 
présentés ). 

Absentéisme scolaire 

Une variable particulière a fait l'objet d'une analyse 
détaillée. Il s'agit des ahsences scolaires du fait de l'asthme. 
Cette variable de type quantitatif pourrait être un bon mar
queur de la morbidité de l'asthme chez ces adolescents 
scolarisés. L'analyse statistique a permis l'étude des diffé
rents facteurs de confusion possibles dans cette enquête. Une 
relation entre ces multiples variables deux à deux a été 
recherchée. Toutes les variables ont été prises en compte. 
Cette analyse permet de mettre en évidence des relations 
entre toutes ces vmiables deux à deux, sauf dans trois cas: la 
gêne dans les études et le retard scolaire, le retard scolaire et 
la gêne vis-à-vis des autres ainsi que la gêne dans les loisirs 
et le retentissement sur le caractère (résultats non présentés). 

Globalement, les adolescents asthmatiques présentant l'un 
des critères de retentissement de l'asthme sur leur vie quo
tidienne ont plus de risque de présenter également un des 
autres critères que ce soit sur le plan scolaire, social, familial 
ou dans leur projet d'avenir professionnel. Ces adolescents 
sont donc cohérents dans leurs réponses tout au long du 
questionnaire. 

On observe dans le tableau V une relation entre les absen
ces scolaires et une gêne dans les études. Cette relation était 
inclue dans le modèle et restait présente tout au long des 
questionnaires. Les réponses données par les adolescents 
restent donc cohérentes puisque l'on peut supposer que ces 
sujets ayant un absentéisme scolaire puissent de ce fait 
ressentir une gêne clans leurs études. Par contre, aucune 
relation significative n'a pu être démontrée entre les absen
ces scolaires et le retard scolaire. L'analyse statistique n'a 
pas pu mettre en évidence de corrélation entre l'absentéisme 
scolaire et la sévérité de l'asthme ou son ancienneté. 

TAIlL.Ei\LI V. - Absentéisme scolaire chez les adolescents 
.filmeu l's. 

Absences s("o/lI;res 

\·'lu·iables Oc/ils mtio ICI)5 % 

Gêne dans les études 2.05 Il.06-2.9]* 

Retard scolaire 1.66 [0,96-2.91 

Gêne dans Ics loisirs 1,42 [0.83-2,4J 

Gêne vis-à-vis des autres 2.0 [1.2-5,51 

Sexe 1.01 [0,6-1,7] 

Tabagisme actif 3,96 [1,9·8,lr 

Tabagisme passif O,X:') [0,53-1,341 

*p < 0,05 

La relation la plus forte est celle qui existe entre l' absen
téisme scolaire et Je tabagisme actif chez ces adolescents 
asthmatiques. L'odds ratio est égal à 3,9. Les adolescents 
asthmatiques fumeurs actifs ont donc pratiquement quatre 
fois plus de risque de présenter un absentéisme scolaire du 
fait cIe leur asthme que les adolescents asthmatiques non
fumeurs. Cette relation entre absentéisme scolaire et taba
gisme actif reste forte malgré la prise en compte de tous les 
facteurs de confusion. 

Discussion 

Cette étude montre que 9 % des adolescents asthmatiques 
déclarent fumer dans le groupe étudié. Presque la moitié de 
ce groupe (45,7 %) est soumise au tabagisme passif. Lcs 
jeunes filles asthmatiques sont plus nombreuses à fumer que 
les jeunes garçons (11,3 % vs 7,1 %). Elles semblent égaie
ment plus souvent exposées au tabagisme passif (51,2 % vs 
41,2 %). L'âge cie début du tabagisme ne varie pas selon le 
sexe. Il est de 12 ans en moyenne. Les adolescents asthma
tiques fument en moyenne 6 cigarettes par jour et inhalent 
majoritairement la fumée. Même dans le cas d'intoxication 
tabagique peu impoltante, les adolescents asthmatiques 
fumcurs présentent une toux matinale plus fréquente que les 
jeunes asthmatiques non-fumeurs. 

Le vécu cie la maladie asthmatique au quotidien, ses 
répercussions sur la vie scolaire familiale et psychologique, 
sur la vie socioprofessionnelle à venir sont ditlérents selon le 
statut tabagique des adolescents. Ces difficultés sont plus 
fréquentes chez les adolescents asthmatiques fumeurs que 
chez les non-fumeurs. Dans les différents sous-groupes éla
borés en fonction de J' ancienneté de r asthme ou de sa 
sévérité, les même tendances ont été retrouvées. Mais elles 
ne sont pas toutes statistiquement significatives. Ainsi le 
tabac semble non seulement associé à une majoratioll des 
symptômes respiratoires chez les adolescents asthmatiques 
mais également à une altération du vécu de leur maladie 
asthmatique, à une dégradation de leur vie quotidienne et à 
une perturbation de leur scolarité. 

Les informations sont obtenues par LIll auto-questionnaire 
ce qui est sujet à certains biais. Ces questionnaires sont 
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remplis par les jeunes eux-mêmes et non pas par leurs 
parents. Il pourrait exister des différences pour certaines 
réponses, en particuliers celles portant sur le diagnostic 
d'asthme ou les symptômes, ainsi que les habitudes tabagi
ques et l'absentéisme scolaire lié à l'asthme. Charpin et coll. 
ont montré une bonne reproductibilité dans le temps du 
questionnaire ISAAC [6]. Cela n'exclue pas la possibilité 
d'un biais de réponse. Par ignorance, volontairement ou sous 
l'influence du groupe, les adolescents auraient pu répondre 
de façon inappropriée aux questions aussi personnelles et 
subjectives que celles portant sur le tabagisme, le vécu 
familial, social et scolaire de leur maladie asthmatique. Les 
déclarations spontanées vis-à-vis du tabac ont très certaine
ment évolué au fil du temps. La pression sociale pour ne pas 
fumer est plus importante aujourd'hui qu'hier. Malheureuse
ment, aucune méthode n'est disponible pour corriger ce type 
de biais qui a été signalé dans d'autres domaines de la santé. 

Contrairement à ce qui a pu être réalisé pour les questions 
portant sur les affections allergiques par exemple, les items 
concernant le vécu de l'asthme au quotidien n'ont pas été 
validés. Ils ne peuvent pas être comparés à ceux d'un ques
tionnaire de qualité de vie qui ont fait l'objet d'une évalua
tion extensive [7]. Cependant, lors de l'analyse des facteurs 
de confusion, on observe une certaine cohérence des répon
ses des adolescents tout au long du questionnaire. Cela laisse 
à penser que ces questions sont bien comprises. Même si 
elles n'ont pas encore fait l'objet d'une validation, elles 
restent pertinentes et reflètent néanmoins un retentissement 
sur la vie quotidienne. Sans constituer un questionnaire de 
qualité de vie ou des marqueurs de morbidité de l'asthme, 
ces items peuvent représenter des indicateurs de santé chez 
ces adolescents asthmatiques. 

Une autre limite dans une étude comme la nôtre est 
l'absence de données concernant la catégorie socioprofes
sionnelle des parents de l'adolescent et le groupe ethnique 
auquel il appartient. En effet, il est maintenant établi que la 
mortalité et la morbidité liées à l'asthme sont plus importan
tes dans les classes défavorisées, dans certains groupes eth
niques comme les hispaniques, les afro-américains ou les 
autres minorités [8]. Le retentissement sur la vie quotidienne 
des adolescents asthmatiques pourrait donc être différent 
selon l'appartenance à une catégorie socioprofessionnelle ou 
à une minorité. 

Le tabagisme des adolescents est lié au tabagisme des 
parents: plus ces derniers fument, plus leurs enfants le font 
aussi. Par ailleurs, une attitude plus ou moins permissive 
vis-à-vis du tabagisme de leur enfant a une incidence sur sa 
consommation [91. Les résultats de l'étude n'ont pas pu être 
interprétés à la lumière d'infonnations sur le tabagisme 
parental qui n'étaient pas collectées par le questionnaire. 
Afin d'obtenir des données objectives sur l'exposition au 
tabagisme passif, des méthodes de mesure de la cotinine 
dans les urines ont été élaborées et validées [10]. La recher
che de cotinine dans les cheveux ou dans les urines aurait pu 
permettre une évaluation plus précise du tabagisme passif. 

L'étude la plus comparable à la nôtre en ce qui concerne la 
description de la population des adolescents fumeurs en 

France, semble être celle du baromètre santé jeunes de 97/98 
par le CFES (Comité Français d'Education pour la Santé) 
[11]. Elle comporte un échantillon de 4 115 jeunes de 12 à 19 
ans sélectionnés par méthode aléatoire et interrogés par 
questionnaire. La prévalence du tabagisme paraît plus impor
tante (23 % vs 9 % dans notre étude). Mais elle est réalisée 
parmi des 12-19 ans, alors que l'étude actuelle rassemble les 
13-14 ans. En effet, le pourcentage des fumeurs progresse 
beaucoup avec l'âge pour atteindre plus de 50 % de fumeurs 
à 19 ans. Par contre, à l'âge de 13 et 14 ans, les chiffres de 
prévalence du tabagisme sont équivalents à ceux de notre 
étude: respectivement 6,1 et 14,8 %. La consommation quo
tidienne moyenne de tabac est comparable dans les deux 
études (6 vs 6,8 cigarettes par jour). L'âge de début du 
tabagisme est plus bas dans notre enquête: 12 ans en 
moyenne contre 15,1 pour le baromètre santé jeunes 97/98. 
Cela s'explique très certainement par la tranche d'âge plus 
large dans l'étude du CFES. La comparaison avec cette 
enquête réalisée avec des approches différentes sur la popu
lation d'adolescents, permet de vérifier la cohérence de nos 
résultats avec les grandes tendances. Cela permet de renfor
cer la validité de la base de données utilisée dans cette étude. 

Globalement, les adolescents asthmatiques fumeurs res
sentent plus de difficultés dans leur vie scolaire du fait de leur 
asthme que les adolescents asthmatiques non-fumeurs. Cela 
se traduit par un taux d'absentéisme scolaire plus de trois 
fois plus élevé chez les fumeurs actifs que chez les non
fumeurs et un nombre de jours d'absence deux fois et demi 
plus important. 

Plusieurs études ont évalué le retentissement de l'asthme 
sur la scolarité des jeunes. Weitzman et coll. font le point des 
grandcs tendances du moment en ce qui concemc l'absen
téisme scolaire [12]. La majorité dcs absences est justifiée 
par un problème de santé par les étudiants ou les parents. Les 
enfants ayant des absences au début de leur scolarité ont plus 
d'absence dans leur scolarité future que les autres enfants. 
Par contre, les enfants qui ont peu d'absences au début de 
leur scolarité ont un taux d'absentéisme faible au cours de 
leur scolarité ultérieure. Dc plus, un petit groupe d'enfant est 
responsable de la majorité du nombre total de jour 
d'absence. Les causes principales de l'absentéisme scolaire 
chez les adolescents sont les infections banales mineures. 
Les adolescents avec des taux d'absentéisme élevés rappor
taient plus souvent des problèmes de santé que les autres. 
Dans ce groupe, les adolescents avaient de moins bons 
résultats scolaires et le taux de redoublement était plus élevé. 
Ces éléments évoquaient la responsabilité d'une désadapta
tian sociale chez ces adolescents. Ces demiers présentaient 
plus de symptômes psychosomatiques que les autres jeunes. 
Speight AN et coll. [13] ont montré une augmentation de 
33 % des absences scolaires liées à l'asthme chez des enfants 
en école primaire. On observe dans l'étude de Hill R et coll. 
[14] un absentéisme de 1,89 jours par trimestre dans un 
groupe d'enfants asthmatiques scolarisés à Nottingham. 
Dans les études de Speight et Hill, l'absentéisme était déter
miné par l'inspection des registres de présence des écoles et 
les parents précisaient si les absences étaient liées à l'asthme 
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ou non. Malheureusement, l'absentéisme scolaire lié à 
l'asthme est moins bien évalué au secondaire. McCowan C 
et coll. [15] ont sui vi 773 jeunes de 1 à 15 ans dans une étude 
cas-témoins en Ecosse. Ils trouvaient Ull absenLéisme de 3,5 
jours par trimestre chez les asthmatiques contre 2,8 jours par 
trimestre dans le groupe contrôle. Les résultats présentés 
dans l'étude actuelle semblent proches de ceux des enquêtes 
de Speight et Hill dans le groupe des adolescents asthmati
ques non-fumeurs. Aucune étude évaluant les absences sco
laires dans le groupe des adolescents asthmatiques fumeurs 
n'a été retrouvée dans la liuérature. Reste le problème 
majeur du manque de standardisation des méthodes d'étude 
de l'absentéisme, du choix de l'échantillon et des définitions 
de la problématique. Certains relèvent les registres d'absence 
des écoles, d'autres interrogent les parents oules adolescents 
afin de déterminer le nombre de jours d'absence liés à 
l'asthme. L'absentéisme scolaire est donc un critère impor
tant de morbidité de l'asthme mais il demande encore à être 
validé. 

Un problème particulier concerne parfois les adolescents 
avec un fort taux d'absentéisme scolaire: c'est celui des 
troubles psychologiques et des phobies scolaires. Ces pho
bies scolaires peuvent être le témoin de désordres psycholo
giques à leur début. Ces états sont souvent associés à des 
compoltements déviants bien établis dans les études psychia
triques [16J. Ce groupe d'adolescents pOUiTait être celui dans 
lequel le tabagisme est le plus important. 

Le tabagisme lui-même peut être aussi associé à une 
augmentation de l'absentéisme scolaire. Pour Mannino DM 
et coll. [17], les enfants soumis au tabagisme passif ont 1,45 
jours d'absence en plus par an par rapport aux enfants non 
exposés. Les mêmes tendances sont retrouvées dans l'étude 
de Charlton A et coll. [18] : les jeunes qui fument sont plus 
souvent absents à l'école que ceux qui ne fument pas. Le fait 
d'avoir une mère qui fume augmente encore considérable
ment le risque d'absentéisme. Les risques sévères sur la santé 
liés au tabagisme actif étaient le plus souvent évalués sur le 
long terme. Cependant, chez les adolescents, les effets néfas
tes du tabac peuvent se manifester immédiatement ou sur le 
COUIt terme. Le groupe des adolescents fumeurs apparaît de 
plus comme un groupe à risque, non seulement du [ait des 
effets du tabac sur la santé mais aussi de la plus grande 
fréquence des problèmes familiaux, sociaux et scolaires. Ces 
jeunes quittent l'école plus tôt que les non-fumeurs, sans 
finir leurs études. 

L'ensemble de ces enquêtes va dans le même sens que les 
résultats de l'étude actuelle: les adolescents asthmatiques et 
les adolescents fumeurs ont plus de risque d'avoir une 
scolarité perturbée par une majoration de l'absentéisme et 
une diminution de leurs performances à l'école. Dans le 
groupe des adolescents asthmatiques qui fument, ces problè
mes semblent encore plus marqués. 

Il est donc clair que dans le groupe des adolescents 
fumeurs, le retentissement de l'asthme sur leur vie quoti
dienne et sur leur scolarité en particulier est plus impOltant 
que chez les non-fumeurs. Du fait des difficultés bien 
connues, liées à une maladie chronique comme l'asthme, à 

l'adolescence, aux modifications physiques et psychiques 
qui en décuulent et au facteur de risque que représente le 
tabac, la prise en charge de ce groupe de patients pOlIlTait être 
plus spécifique. Elle devra avoir deux objectifs principaux: 
le traitement et la surveillance de l'asthme ainsi que l'inci
tation au sevrage tabagique. Le médecin devra être un des 
acteurs, mais les parents, la famille, les enseignants, les 
éducateurs et les autres professionnels de la santé pourront 
être impliqués dans cette démarche. Le discours sera adapté 
à la personnalité ct à l'âge du patient. Chaque consultation 
pourra être l'occasion de rechercher des signes de l'impact 
de l'asthme et du tabac sur leur vie de tous les jours, d'inciter 
à l'arrêt du tabac, de surveiller la maladie asthmatique de 
façon plus rapprochée ct régulière permettant une adaptation 
du traitement au stade de sévérité, de proposer une consul
tation plus spécifiquement orientée vers l'aide au sevrage 
tabagique et de diriger vers un programme d'éducation de 
l'asthme. Cette aide pourrait être organisée de façon indivi
duelle mais aussi sous forme de groupes de discussion entre 
jeunes, animés par des professionnels du sevrage tabagique 
et de l'éducation de l'asthme (médecins, infirmières, psycho
logues, éducateurs ... ) [19]. Les adolescents pourront y trou
ver un espace d'expression mais aussi d'écoute et de soutien. 
Le discours devra être positif, parfois aidé par des méthodes 
de thérapie cognitive, de réassurance, d'encouragement, per
mettant une critique constructive de J'utilisation du tabac, de 
la publicité incitant à sa consommation en mettant en avant 
ses effets néfastes immédiats. Ces groupes devront être 
l'occasion de meUre en place une éducation thérapeutique de 
l'asthme et de proposer un soutien scolaire si besoin. Cela 
devra passer également par une infOlmation des parents, de 
la famille, de l'entourage, des enseignants sur l'importance 
d'une telle prise en charge, des structures mises à leur 
disposition et de la possibilité d'y participer. 

Conclusion 

Chez les adolescents asthmatiques qui fument, le retentis
sement de leur asthme sur la vie quotidienne est plus impor
tant que chez les non-fumeurs. Ils ont plus de difticuItés dans 
leur vie scolaire actuelle. Les répercussions de leur maladie 
sur leur vie familiale et sociale sont plus lourdes que chez les 
jeunes non-fumeurs. De plus, ils présentent une majoration 
des symptômes respiratoires par rapport à leurs camarades 
non tabagiques. 

Alors qu'il n'a débuté que depuis quelques années, le 
tabac a déjà eu des conséquences néfastes chez ces jeunes 
asthmatiques. Il serait intéressant de réaliser une étude pros
pective afin d'évaluer dans le temps le devenir de ces jeunes 
à risque. Cette nouvelle enquête pOlllTait utiliser des outils de 
mesure validés comme les échelles de qualité de vie par 
exemple, des mesures objectives d'exposition aux fumées de 
tabac. Elle pOUl1'ait également pennettre de comparer des 
populations asthmatiques et non asthmatiques, soumises ou 
non au tabac. 

Ces quelques notions nous encouragent à cibler ce groupe 
de jeunes asthmatiques fumeurs chez lesquels la morbidité 
liée à l'asthme semble majorée par le tabagisme. 
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La prisc en charge de ces jeunes ne sera pas la même que 
celle des autres asthmatiques du fait de leur âge et ùe la 
période charnière que représente l'adolescence sur le plan 
physique et psychologique, mais aussi du facteur de risque 
qu'est le tabac. Le discours aùopté lors de l'information et de 
l'éducation de l'asthme ainsi que pour la prévention du 
tabagisme devra être spécifiquement adapté au groupe d'âge. 
La conduite à tenir thérapeutique ct le suivi devront égale
ment tenir compte de ces difticultés. 
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ANNEXEI 

Questionnaire 

Questionnaire ISAAC 

1 êtes-vous: un garçon une fille 

2 Avez-vous déjà fumé pendant au moins un an '! (Oui/Non) 
3 Si OUI, à quel âge avez-vous commencé à fumer? 

4 Combien fumez vous de cigarette, actuellement, en moyenne par jour ? 
5 Inhalez-vous la fumée? (OuiINon) 

6 Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, à un moment quelconque, pendant les 12 derniers mois? (OuilNon) 

7 Pendant les 12 derniers mois, avez-vous entendu des sifflements dans la poitrine pendant ou après un effort? (Oui/Non) 
8 Toussez-vous habituellement en vous levant, en hiver? (Oui/Non) 
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9 Avez-vous habituellement des crachats provenant de la poitrine en vous levant, pendant la journée ou la nuit, en hiver? (Oui/Non) 
10 Votre asthme vous gêne-t-il pour vos études? (Oui/Non) 

11 Avez-vous eu des absences scolaires du fait de votre asthme au cours des 12 derniers Illois? (Oui/Non) 
J 2 Si OUI, combien de jours d'absence ? 
13 Avez-vous un retard scolaire? (Oui/Non) 

14 Si OUI, est-ce selon vou,~ du fait de votre asthme? (OuilNon) 

15 Pour le métier que vous souhaiteriez faire, votre asthme vous paraît-il un handicap? (Oui/Non) 


