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SUMMARY

ISAAC survey. General presentation of the survey.

The general objective of ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood} is to better know the distribution and
risk factors of allergic diseases. The objective of phase 1 survey,
which will be dealt with in this special issue, is to get prevalence
figures about asthma, rhinitis and eczema worldwide using a
simple and validated questionnaire. In France, 18000 teenagers
[from. the area of Bordeaux, Fos I’Etang de Berre, Languedoc-
Roussillon, West-Marne and Strasbourg and 8700 children from
Bordeaux and Strasbourg participated to the survey in 1994 and
1995, In Fos I'Etang de Berre and Strasbourg areas, teenagers

RESUME

L’enguéte 1.S.AA.C(International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) a pour objectif général de mieux
connaitre la fréquence et les facteurs de risque des maladies
allergiques de Uenfan:t. L’objectif spécifiqgue de I'enguéte de
phase 1, qui fair Pobjet de ce numéro supplémentaire, est de
mieux connaitre la prévalence des maladies allergiques (asthme,
rhinite et eczéma) dans le Monde grdce & I'ntilisation d’un ques-
tionnaire simple et validé, En France 18 000 adolescents des
zones de Bordeaux, Fos UEtang de Berre, région du Languedoc-
Roussillon, Ouest-Marne et Strasbourg et 8 700 enfants des villes
de Bordeaux et Strasbourg ont participé & cette enqguéte en 1994
et 1995, Dans les zones de I’Etang de Berre et Strasbourg, le

1. Contexte et objectifs généraux de I'enquéte

L émde 1.S.A.A.C. (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) a été développée en réponse A

answered to a video-questionnaire about asthmatic symptoms foi-
lowing the paper questionnaire. The paper gquestionngire was
translated from English and back-translated. Reproducibility of
the paper questionnaire and comparison of answers provided by
teenagers and their parents was studied in a small additionnal
survey completed in a sample of 300 adelescents. Data analysis
include first a descriptive analysis within each center, then com-
parison of prevalence figures between centers.

Key-words : Allergy. Epidemiology. Childhood. Asthma.
Rhinitis. Atopic dermatitis.

questionnaire papier a éré suivi d’un questionnaire vidéo concer-
nant les symptémes asthmatigues. Le questionnaire papier a £1é
traduit de U'anglais, la traduction éiant validée par retraduction.
La reproductibilité du guestionnaire et la comparabilité des
réponses des adolescents et de leurs parents ont fait I'objet d’'une
enquéte complémentaire portant sur un échantillon de 300 per-
sonnes. L'analyse des résultats comporte une partie purement
descriptive par cenire puis une comparaison des taux de préva-
lence entre centres.

Mots-clés : Allergie. Epidémiologie. Enfant. Asthme. Rhinite.
Eczéma.

Paugmentation rapide de la prévalence des maladies aller-
giques [1], dans Ie but de mieux connaitre les facteurs de
risque de ces affections. Elle peut étre considérée, du
moins dans sa phase 2 (cf. infra) comme le pendant pédia-

Tirés & part : D. CHARPIN, Service de Pneumologie-Allergologie, Hopital Nord, F 13915 Marseille Cedex 20.
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,j;;trlque de A2 étude :ECRHS - (European Commumty
Respuatory Health Survey) Ses promoteurs sont partis du

constat suivant; 1’étude épidémiologique des maladies
allergiques n’a pas eu toute son efficacité dans les années

.passées en raison d'une part du défaut de standardisation

des protocoles d’étude, d’autre part du fait que les groupes
de population comparés (1’épidémiologie étant par nature
comparative), dans une méme ville ou dans un méme pays,
manquaient de contraste. L’objectif général de 1'étude a
donc ét¢ d’impliquer un grand nombre de centres dans le
monde entier afin de dresser une cartographie de la préva-
lence mondizle des maladies allergiques infantiles et de
préciser, par la comparaison de groupes de population
contrastés du fait d’une prévalence particuliérement forte
ou faible, les facteurs de risque de ces affections.

Le noyau & D'origine de cette enquéte était constitué
d’épidémiologistes de Nouvelle-Zélande (Auckliand,

Wellington), d’Angleterre (Londres), et d’Allemagne

{Bochum). Le questionnaire LS.A.A.C. a €t mis au point
en 1989 [2]. Un outil original a été développé : un ques-
tionnaire vidéo pour I'asthme dont 1’objectif est d’obtenir
des réponses valides quel que soit le contexte social et cul-
turel du groupe étudié. Des réunions internationales en
1990 ont abouti en 1991 a la formation d’un comité inter-
national de pilotage (« Steering Committee »). LS.A A.C.
comporte une structure & 4 étages : le comité de pilotage,
un centre coordinateur « régional » (au sens des régions
OMS, c’est-h-dire : Amérique du Nord, Amérique centrale
et Amérique du Sud, Europe de 1’Ouest, Europe Centrale
et Pays Baltes, Extréme Orient et Pacifique Ouest, Afrique
anglophone, Asie du Sud-Est, Pays méditerranéens de
I’Est, Océanie), un centre coordinateur national et des
centres d’enquéte.

. Structure générale de !'étude

L’éude 1.S.A A.C. comporte 3 phases. Seule la phase 1
fait I'objet de ce numéro supplémentaire.

e La phase I a pour but de déterminer, grice a ['utili-
sation d’un questionnaire simple (éventuellement aussi du
vidéo-questionnaire) la prévalence de I'asthme, de la rhi-
nite -et de l'eczéma dans 2 tranches d'dge: 13-14 ans
(obligatoire pour tous les centres) et 6-7 ans (facultatif).
Les premiers centres ont réalisé la phase 1 de I’enquéte en
1992, la plupart des centres en 1994 et [995. A la date du
ler décembre 1995, date limite pour la réception i
Auckland (Centre coordinateur mondial) des fichiers de
données pour les premiéres publications & 1’échelle mon-
diale, 120 centres appartenant & 50 pays avaient envoyé
leurs données. Ceci correspond & un échantillon de

600 000 enfants !

La phas

tionnés en raison d'un taux de prévalence particuliere-
ment élevé ou faible lors de la phase 1, les facteurs de
risque des maladies allergiques et les modalités de leur
prise en charge. Cette phase comporte des examens para-
cliniques tels que tests cutanés, test de réactivité bron-
chique, etc..., organisés sous forme de « modules», de
telle sorte que chaque centre (plutdt chaque pays) peut
choisir le protocole qui lui convient le miesux. Le proto-
cole de la phase 2 est ayjourd’hul disponible et les
quelques centres dans le Monde (pas encore en France)
I'ont déja réalisé,

» La phase 3 consiste 4 répéter I'enguéte de phase 1
dans la mé&me zone géographique de maniere 4 apprécier

" I’évolution de la prévalence des maladies allergiques.

D’aprés le protocole initial, elle devait se dérouler 3 ans
aprés la phase 1 mais en réalité, le délai entre les phases
1 et 3 sera certainement plus long.

1. Protocole international de la phase 1

1) GROUPE ETUDIE

1l consiste dans chacun des centres obligatoirement en
un groupe de 3 000 adolescents scolarisés dans des
classes {en général classes de 5¢ et 48) ol les enfants &gés
de 13 et 14 ans sont majoritaires et de manidre option-
nelle d’un groupe de 3 000 enfants scolarisés dans des
classes ol les enfants Agés de 6 et 7 ans sont majori-
taires. L’effectif de 3 000 a été déterminé pour é&tre
capable de détecter avec une puissance de 99 % et un
nivean de signification statistique de 1 %, une différence
de prévalence portant sur les sifflements de 30 % dans
un centre et 25 % dans un auwire, ou encore une diffé-
rence de prévalence d’asthme grave de 5 % dans un
centre et 3 % dans un autre, avec une puissance de 90
% et un niveat de signification statistique de 1 %. lLe
choix de la classe d’4ge des 13-14 ans a été motivé par
le probidme de Ia mortalitd¢ par asthme, particulidrement
préoccupant dans les années récentes en Océanie, notam-
ment en Nouvelle-Zélande. La classe d’dge des 6-7 ans
correspond avn début de la scolarité. Cest un 4ge aunquel
la prévalence des maladies allergiques est probablement
élevé, mais les enquétes épidémiologiques y ont été
moins nombreuses qu’en fin de primaire, 3 1’ge de 10
et 11 ans. Les groupes & émdier doivent éire sélectionnés
i partir d'une zone géographique bien délimitée.

2) METHODE : LES QUESTIONNAIRES

» Le questionnairs papier (Annexe 1) est a utiliser obli-
gatoirement dans les 2 classes d’dge. Il comporte une sec-

¢.2.a pour. ObjBCtlf de_préciser, -grace & .
fude” plus approfondie de groiipes de ‘population sélec-
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Votre santé

1. Avez-vous déja eu des sifflements dans la poitrine 2 un moment quelcongue de votre vie ?

Oui 1 Non 0 38U
Si vous avez répondu « Non » passez directement i [a question 6

2. Avez vous eu des sifflements dans la poitrine 4 un moment quelconque durant les 12 derniers mois 7
Oui 1 Non 0 39 1
| Si vous avez répondu « Non » passez directement 3 la guestion 6

3. Combien de fois avez-vous eu des crises de sifflements. durant les 12 derniers mois ?

Aucune 0

1 a3 fois 1

4 4 12 fois 2

Plus de 12 fois 3 40 11
4. Durant les 12 derniers mois, combien de fois, en moyenne, ces crises de sifflements vous ont-elles réveillées ?

Jamais réveillée) avec des siffements 1

Moins d’une nuit par semaing 2

Une ou plusieurs fois par semaine 3 411

5. Durant les 12 derniers mois, est-il arrivé qu’une crise de sifflements ait &€ suffisamment grave pour vous empécher de dire
plus de 1 ou 2 mots 2 la svite' ?

Oui 1 Non ¢ 42 11
6. Avez vous déji eu des crises d’asthme ? .

Cui 1 Non 0 43 1
7. Durant les 12 derniers mois, avez-vous entendu des sifflements dans voire poitrine pendant ou aprés un effort ?

Oui 1 Non 0 44U
8. Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu une toux séche la nuit alors que vous n'aviez ni rhume ni infection respiratoire ?

Oui 1 Non ¢ 45 1

Toutes les questions de cette page portent sur des problémes qui vous sont arrivés alors que vous n’aviez ni rhume ni grippe.

9. Avez-vous déji eu des éternuements, le nez qui coule ou le nez bouché alors que vous n’aviez ni rhume ni grippe 7
Oui 1 Non 0 46 U
Si vous avez répondu « Non » passez directement 4 la question 4 '
10. Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu des éternuerents, le nez qui coule ou le nez bouché alors que vous n’aviez ni
rhume ni grippe ?
Oui 1 Non ¢ 47 U
Si vous avez répondu « Non » passez directement & la question 14
11. Durant les 12 derniers mots, ces problémes de nez étaient-ils accompagnés de larmoeiements et de démangeaisons (envie de
vous gratter) des yeux ?
Qui 1 Non 0 48 U
12, Pendant lequel ou lesquels de ces 12 derniers mois avez-vous eu ces problémes de nez ?

(Entourez les mois concernés, et n'inscrivez rien dans les cases grissées)

Janvier Février
Mars Avril
Mai Juin
Tuillet Aot

Septembre Octabre

Novembre Décembre
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13. Durant les 12 derniers mois, ces problémes de nez ont:

Pas du tout G

Un peu 1

Modérément 2

Beaucoup 3
14. Avez-vous déja eu un rhume des foins 7

Oui 1 Non 0

Oui 1 Non 0

Qui Non O

Oui 1 Non 0

Si vous avez répendu « Oui », mettez 9 dans Ia case

Oui 1 Non 0

Jamais dorant les 12 derniers mois
Moins d’une nuit par semaine
Une ou plusieurs nuits par semaine

20. Avez vous déja eu de l'eczéma ?

Oui 1 Non 0

ils géné vos activités quotidiennes 7"

15. Avez-vous déja eu sur la peau une éruption {plagues rouges, boutons,...) qui démange (envie de vous grafter), ef qui appa-
rait et disparait par intermittence sur une période d’au moins 6 mois ?

Si vous avez répondu « Non » passez directement & la question 20

16. Avez-vous eu cette éruption qui démange i un moment quelconque durant les 12 derniers mois ?

Si vous avez répondu « Non » passez directement i la question 20

17. Cette éruption qui démange a-t-efle, & un moment guelconque, touché I'une de ces zones suivantes : les plis des coudes,
derriére les genoux, en avant des chevilles, sous les fesses, autour du cow, autour des yeux ou des oreilles ?

I8. Cette éruption qui démange a-t-elle complétement disparu 4 un moment quelconque durant les 12 derniers mois?

19. Durant les 12 derniers mois, combien de fois cette éruption qui démange vous a empéché de dormir ?

D. CHARPIN ET COLL.
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tion sur I’asthme et les symptdmes asthmatiques, une sec-

“tion-sur la rhinite et une derniére sur Peczéma. Il est rem-

pli par les intéressés (« auto-questionnaire ») en ce qui
concerne les 13-14 ans et par les parents des enfants dgés
de 6-7 ans. Les questions relatives 4 1'asthme et aux symp-
tdmes asthmatigues ont été testés lors d’une enquéte pilote -
réalisée en 1991 auprés de 8 000 adolescents de 4 centres
d’enguéte et, plus récemment auprgs d'un groupe de
consultants, par rapport au diagnostic médical d’asth-
me [3]. Les questions relatives 2 la rhinite proviennent
essenticllement de 1'enquéte -effectuée par B. Sibbald et
collaborateurs dans le sud-ouest de Londres {4, 5]. Les
questions concernant 1’eczéma ont aussi fait I"objet d’une
étmde de validation par rapport & I'examen d’un dermato-
logue [6]. A ces 3 sections du questionnaire qui représen-
tenit le questionnaire de base (« core »), chaque centre peut
ajouter les questions de son choix.

» Le questionnaire vidéo est représenté par une bande
vidéo d’une durée de 4 minutes qui met en scéne des per-
sonnages de race blanche pour la version « européenne »
ou de différentes races pour la version internationale. Il a

été validé, comparativement au questionnaire papier, la
référence étant constitu€e par le test de provocation bron-
chique non-spécifique [7, 8]. L’adolescent regarde en
classe la bande vidéo puis doit dire s’il a déja été dans
cette situation, si cela s’est produit « durant la derniére
année » et « au moins une fois par mois ». La bande com-
porte 5 scénes : crise de sifflements au repos, crise de toux
avec sifflements et étouffements & Ueffort, crise de toux
nocturme avec réveil, crise d’étouffement nochurne avec
réveil, crise de toux avec sifflements et étouffements au
repos.

IV. Déroulement de la phase 1 en France

1) LES GROUPES ETUDIES (fableau I)

En France, les centres de Bordeaux, Marseille,
Montpellier, Strasbourg et Villejuif ont participé a
I'enquéte chez les adolescents. Les centres de Bordeaunx et
Strashourg ont aussi inclu un groupe d’enfants Agés de 6
et 7 ans.
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Strasbourg

Centre Bordeaux Marseille Montpellier Villejuif
Zone d’enquéte ville de Bordeaux Fos 'Etang  Région Languedoc-  Ville de Strasbourg Ouest-Marne
de Berre Roussillon
Classe d’4ge 6-7 13-14 13-14 6-7 13-14
(ans) 13-14 13-14
Questionnaire vidéo Non Cui Non Oui Non

(13-14 ans})

2) LES QUESTIONNAIRES

+ Le guestionnaire international LS.A.A.C. a &té traduit
de 1'anglais au frangais par un francophone, puis inverse-
ment {« back-translation ») par un anglophone du francais
4 l'anglais. Ce processus a été poursuivi jusqu’a 1'obten-
tion de la formulation anglaise initiale. Une mise au point
finale a ét€ obtenue par consensus du groupe des respon-
sables de chaque centre francgais. Par ailleurs, une étude de
reproductibilité des réponses  1'auto-questionnaire rempli
par les adolescents et de comparaison des réponses four-

nies par les adolescents et leurs parents a ét€ menée un an
aprés P’enquéte principale auprés d’un échaniillon de
300 adolescents du centre de Marseille. L’analyse des
réponses fournies par les mémes adolescents aux
2 enquétes successives, ainsi que le degré de concordance
des réponses apprécié par le test du Kappa [9] et son inter-
valle de confiance & 95 % apparaissent sur le tableau II.
Le test du Kappa apprécie la reproductibilité d’une
mesure. 11 évalue, dans le cas d’une variable qualitative
(réponse oui/non & un questionnaire) I’écart entre les
modalités de la variable entre la premiére et la deuxidme

TABLEAU Il. — FEnguéte complémentaire réalisée chez 345 adolescents. Comparaison de la reproductibilité des réponses des adoles-
cents par le test Kappa et son intervalle de confiance a 95 %. Une valeur de p inférieure & 0,03 indique une concordance signifi-

cative au seuil de 5 %.

% réponses positives Adolescents Adolescents Test Kappa P
en 1994 en 1995 (intervalle de
confiance & 95 %)
Sifflements 2 un mofnent quelconque (Qu. 1) 18,6 26,7 0,42 < 0,05
S (0,32-0,54)

Sifflerents dans 1’année (Qu. 2) 13,6 15,4 0,42 < (0,02
(0,28-0,55)

Crises d’asthme (Qu. 6) 13,6 11,9 0,74 < (0,01
(0,63-0,85)

Sifflements a Peffort (Qu. 7) 21,4 19,1 0,43 < 0,02

‘ (0,31-0,54)

Toux séche Ia nuit (Qu. 8) 25,2 24,1 0,27 < 0,05
(0,15-0,38)

Rhinite & un moment queiconque (Qu. 9) 574 42,3 0,16 NS

_ {0,06-0,26)
Rhinite dans 'année (Qu. 10} 49,3 38 0,27 < 0,03
- (0,18-0,37)

Rhume des foins (Qu. 14) 14,2 11,9 0,41 < 0,02
(0,27-0,55)

Eruption cutanée passagére un jour (Qu. 13) 18 214 034 . < 0,05
((,22-0,46)

Eruption cutande passagére dans I’année (Qu. 16} 12,7 16,8 0,29 L < 0,05
(0,16-0,42)

Eczéma (Qu. Z20) 26,7 26,7 0,61 <{,01

(0,52-0,71)
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mesure,- -par. rapport. &
Kappa peut varier entre —1 (désaccord absolu) et +1-
(accord absolu), la valeur § correspond au degré d’accord
attendu du seul fait du hasard. Rappelons que la concor-
dance est jugée excellente si le Kappa est supérieur & 0,75
[10]. Ce n’est donc le cas pour aucune des guestions. La
concordance est moyenne & bonne si le Kappa est compris
entre 0,4 et 0,75. Le degré de concordance est significatif
pour I'ensemble des questions, hormis la «rhinite 4 un
moment quelconque ». Il est plus élevé pour les questions
portant sur le diagnostic d’asthme ou d’eczéma, Le tablean
IIT permet de comparer, lors de I'enquéte complémentaire
réalisée auprés d’un échantillon de 345 adolescents et de
leurs parents, les réponses fournies par les uns et les
autres. On constate que les réponses aux questions dia-
gnostiques (surtout « asthme », & un moindre degré
«eczéma ») ont un degré de concordance acceptable. La
guestion portant sur le « thume des foins », terme qui n’est
pas connu d'un pourcentage élevé d’adolescents, donne
lieu & beaucoup plus de réponses positives de la part des
parents des adolescents que des adolescents eux-mémes.
Surtout il est frappant de constater que les symptdmes sur-
venant 4 l'effort ou la nuit sont considérablement sous-
estimés par les parents. Globalement, la concordance entre

-n - tableau . diagonal..La quantité
" nés est mauvaise,

D. CHARPIN ET COLL.

parents et .enfants _pour les symptomes ,pmntaues &t cut

* L& questionnaire vidéo de type « européen » a €té uti-
lisé par 2 centres d’enquéte, Le commentaire accompa-
gnant les séquences a simplement &t traduit.

3} MISE EN (EUVRE DU PROTOCOLE

L’autorisation de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (C.N.IL.) a éié sollicitée et
obtenue. Les parents des enfants et adolescents ont été
informés par courrier des buts et modalités de 1'enquéte et
leur consentement écrit leur a été demandé, sauf dans 'un
des cenires. L’enquéte s’est déroulée pour tous les centres
dans les écoles. Les éléves de 2 ou 3 classes différentes
ont le plus souvent €té réunis dans une méme salle pour
une progression plus rapide de 'enquéte. Conformément
aux recommandations internationales, les enquéteurs n’ont
pas donné d’explication aux €l&ves sur des termes du ques-
tionnaire qui n’étaient pas compris. Ils avaient pour
consigne de relire avec I'éleéve la question mal comprise,
de donner pour certaines guestions, si ’éléve n’avait pas
togjours pas compris une trés bréve indication (par
exemple : «le terme asthme concerne la respiration »; en

Tableau 1. — Comparaison des réponses fournies par un sous groupe de 345 adolescents du centre de Marseille et leurs parents.
Le test kappa évalue la concordance des réponses. Une valeur de p inférieure & 0,05 indigue une concordance significative.

% réponses positives Adolescents Leurs parents Test Kappa P
(intervalle de
confiance & 95 %)
Sifflements & un moment quelconque 26,7 18 0,49 < 0,05
o . . . (0,38-0,59)
Siffiements dans I’année : 15,4 9.6 0,55 < 0,05
(0,42-0,68)
Crises d’asthme 11,9 104 0,72 < 0,02
(0,60-0,84)
Sitflements & 'effort 19,1 9 0,49 < 0,05
{0,37-0,62)
Toux séche la nuit 24,1 12,2 0,25 NS
{0,13-0,36)
Rhinite & un moment quelconque 42.3 38 0,36 NS
(0,26-0,46)
Rhinite dans 1’année 38 36,2 0,37 NS
{0,26-047)
Rhume des foins 11,9 16,2 0,34 NS
_ (0,21-0,48) .
Eruption cutanée passagére un jour 214 18,8 038 NS
(0,26-0;50)
Eruption cutanée passagére dans I’année 16,8 14,2 0,37 NS
(0,24-0,50)
Eczéma 26,7 212 0,45 < 0,05

(0,35-0,56)
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as d’mterrogauon perSLStant
a reponse « ne sait pas ».

L €leve était invité 3

4) POPULATION DE L’ENQUETE

Les fableaux IV et V fournissent respectivement pour
I'enfant et 1’adolescent, et pour chacun des centres, la
population cible, le taux de participation, le sexe-ratio et
I'dge moyen (xE.T.), La population prise en compte pour
Panalyse est représentée par [’ensemble des enfants appar-
tenant aux classes participant 4 ['enquéte, et pas seulement
par les enfants 4gés respectivement de 6 et 7 ans ou 13 et
14 ans.

5) ANALYSE DES RESULTATS

» L’analyse des résultats nationaux fait ['objet du pré-
sent numéro supplémentaire. Les taux de prévalence des
différents symptémes ou maladies sont présentés. Certaines
questions avaient une présentation « i tiroir », avec ume
question principale commandant, en cas de réponse posi-
tive, des questions subsidiaires. Certains questionnaires
montraient des défants de logique. Dans ces cas, les ins-
tructions du Comité de pilotage international étaient de ne
modifier en aucune fagon les données sources fournies par
les questionnaires, C’est effectivement sous cette forme non
modifiée que les fichiers ISAAC-France ont été adressés an
Centre coordinateur international. Toutefeis, pour ce
numéro supplémentaire, les modifications suivantes ont été
réalisées : une réponse « mon» aux questions subsidiaires
dépendant d’une question principale a laquelle il avait été

TABLEAU IV. — Caractéristiques du groupe enfants incluant les

- classes dans lesquelles les enfants de 6 et 7 ans sont majori-

taires.

Bordeaux Strashourg

Nombre participants 3206 5492
Taux réponse (%) 90 84
Sexe-ratio (G/T) 0,49 (3,50
Age moyen (+ ET} (ans) 75+06 T+x17
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_pondu snon».a & 'gnoree pulsque le sujet o’ avalt
*avait pas i’ repondr 4 ces questions. Par ailleurs, une

réponse négative & une question principale a ét€ recodée

positive si & I'une des questions subsidaires le répondant
avait fourni une réponse positive. Pour certaines questions,
notamment celles portant sur le rhume des foins, le pour-
centage de réponses « ne sait pas » a été élevé. Le pourcen-
tage de réponses positives a été calculé de 2 maniéres :
d’une part, en accord avec les recommandations du proto-
cole international, en considérant en dénominateur Ia
somme des réponses positives et négatives et en excluant
donc les réponses « ne sait pas », d’autre part en considé-
rant comme négatives les réponses « ne sait pas ». Dans une
deuxitme étape, une analyse de régression logistique pre-
nant en compte chacun des symptomes comme variable
expliquée et le sexe, I'ge et le centre d’enquéte comme
variables explicatives a éié réalisée.

» A I"échelon européen et international, les données de
la phase 1 feront tout d abord |’objet d’une présentation
descriptive. Ensuite, seront réalisées des analyses dites
« écologiques ». Ces analyses consistent & placer sur un
graphique des différents centres, chacun des centres étant
représenté en abscisse par le niveau du facteur de risque
étudié (par exemple, taux annuel moyen de pollution) et en
ordonnées par la prévalence d’un symptdme ou d’une
maladie (par exemple, sifflements dans la poitrine}).

Conclusion

L’enquéte I.S.A.A.C. de phase 1 réalisée dans les
5 centres francais en 1994 et 1995 fournit des chiffres de
prévalence portant au total sur prés de 25000 sujets,
appartenant & des classes d’ge jusqu'alors peu étudices,
les 6-7 ans et les 13-14 ans. Elle montre la forte préva-
lence des maladies allergiques définies par un question-
naire simple, et pourra servir de référence pour des
enquétes ultéricures de prévalence. L’étude précise des
facteurs de risque, objet de la phase 2 en préparation,
permettra & 1’échelon national mais aussi international,
de mieux connaitre les facteurs de risque de ces affec-
tioms.

TABLEAU V. — Caractéristiques du groupe adolescents (incluant les classes dans lesquelles les enfants de 13 et 14 ans sont majori-

taires.
Bordeaux Fos I'Etang de Berre Languedoc- Cuest-Marne Strasbourg
Roussillon
Nombre participants 3303 3494 3384 2970 5404
Taux réponse 78 84 67 86 79
Sexe-ratio (G/F) 0.9 0,50 0,44 0,50 0,49
Agte moyen (z ET) 14 =03 13209 134+0,5 132+1 1321




A=

Penguéte dans les centres de Marseille, Montpellier, Strasbourg
et Villejuif et budget de coordination de D’enguéte), le
Eaboratoire Rhone-Poulenc Rorer (Centre de Bordeaux), 1'insti-
tut UCB de 1’Allergie (confribution & 1'enquéte du centre de
Marseille), D’Institut Franco-Allemand de Recherche en
Environnement (IFAR, contribution & 'enquéte de Strasbourg), Ia
DDASS d’Alsace, et e Secrétariat Permanent pour la Prévention
de la Pollution Industrielle & Strasbourg. Cette enquéte n’aurait
pu aboutir sans la participation des Inspecteurs d’ Académie, des
services de Santé Scolaire et aussi des écoliers et [eurs parents
que nous remercions vivement. Nos remerciements vont enfin a
Mmes K. Baixas et J. Marchand du Service de Pneumologie-
Allergologie de 'Hopital Nord a Marseille qui ont assuré la mise
en forme finale et 'homogénisation des différents articles de ce
numéro supplémentaire.
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