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SUMMARY 

Rhinitis in 6-7 year-old children. The ISAAC survey. 

Within the framework of the ISAAC (International Study 01 
Asthma and Allergies in Childhood) survey, the prevalence 01 
rhinitis was compared in children living in Bordeaux and in 
Strasbourg. Parents 01 children in the first and second year 01 
primary school responded fa a standardized ISMC question~ 
naire. The questions concerned signs of rhinitis during the 
ehild's life IR), during the last 12 months IR12), signs of rhino­
conjunctivitis (RC12), and hay fever (HF). Results were obtained 
in 3,205 children living in Bordeaux (B) and for 5,492 children 
in Strasbourg (S), Participation rate was 80% and 84% respec­
tively. 

RÉSUMÉ 

Dans le cadre de l'enquete ISAAC, la prévalence de la rhinite 
chez l'enfant est comparée dans les villes de Bordeaux (B) et 
Strasbourg (S). Les parents des enfants en CP et en CEl ont 
répondu a un questionnaire standardisé ISAAC. Les questions 
sur la rhinite concement ['existence de sympt6mes de rhinite a 
un mOment quelconque de la vie (R), dans les 12 demiers mois 
(R12), les symptomes de rhino-conjonctivite (RC12) et le rhume 
des foins (RF). Les résultats concement 3205 enfants a B et 
5492 enfants a S avec un taux de participation respectif de 80 
et 84 %. 

L'áge moyen est de 6,9 ans (S) et 6,7 ans (B). Le sexe ratio 
GIF est de 0,99, La prévalence moyenne est de 26,8 % pour R, 

Mean age ;of the children was 6,9 years (Strasbourg) and 
6,7 years (Bordeaux). Sex ratio was 0.99. Mean prevalence was 
26.8% for R, 22.6% for R12, 5.8% for RC12 and 7.1% for HF. 
Prevalences of R, R12 and RC were significantly higher in boys. 
There was no significant difference between children living in 
Bordeaux or Strasbourg for R, R12 or Re. For HF, there was a 
significant difference (p < 0.0001) between Bordeaux (9%) and 
Strasbourg (5.9%). Distribution of rhinitis signs during the year 
showed a higher frequency in October to February in both cities. 

In conclusion, signs of rhinitis occuring during the winter 
months are predominant in Strasbourg and hay fever is predo~ 
minant in Bordeaux. 

Key-words: Rhinitis. Children. Epidemiology. 

22,6 % pour R12, 5,8 % pour RC]2 et 7,1 % pour RF. La pré­
valence de R, R12 et Re differe significativement en faveur des 
garfons. S et B ne different pas significativement pour R, R12 et 
Re. Pour RF, il existe une différence signijicative (p <0,0001) 
entre B (9,0 %) et S (5,9 %) La répartition des symptomes de rhi­
nite durant l'année montre une fréquence plus importante d'oc­
tobre it février dans les 2 villes. 

En conclusion, les symptómes de rhinite survenant durant les 
mois d'hiver sont prédominants it Strasbourg et le rhume des 
foins est prédominant a Bordeaux. 

Mots-clés : Rhinite. Enfant. Epid_érniologíe. 

Tirés a part : M.e. KOPFERSCHMITT-KUBLER, Service de Pneumologie, Pavillon Laennec, eHU Strasbourg, BP 426, 67091 Strasbourg 
Cedex. 
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"Infroc!uclion - -)'nite chez desenfants de 6' TanShabitant dans-deuxville~ 
fran,aises, Strasbourg et Bordeaux. 

La plupart des enquétes épidémiologiques concernant la 
rhinite se limitent a la rhinite saisonniere et notamment 
pollinique. L' estimation de la prévalence de la rhinite varie 
selon les auteurs de 0,5 11 28 % [1-7]. Cette variation peut 
etre dfie aux différences de eriteres de diagnostic, de 
méthodes d'investigation et de population étudiée.Les taux 
les plus bas sont retrouvés dans les populations d'enfants 
par rapport aux adolescents [8]. 

Il n'existait pas jusqu'alors de questionnaire standar­
disé concernant la rhinite allergique, ce qui ne permettait 
pas de comparaisons entre les différentes régions et pays. 
La difficulté d'un tel questionnaire est liée d'une part aux 
problemes de définition et de classification des rhinites 
[9] et 11 la méthode permettant de séparer les rhinites 
allergiques et non allergiques. Actuellement, le question­
naire ISAAC est le seul questionnaire standardisé concer­
nant la rhinite. 

Le but de ce travail est d'évaluer dans le cadre de la 
phase I de· ISAAC, la prévalence et la sévérité de la rhi-

ANNEXE 1 - Questionnaire ISAAC concernant la rhinite. 

Matériel et méthode 

1. POPULATION 

La phase I de ISAAC conceme l' étude de la prévalence 
et de la sévérité de la rhinite ehez les enfants de 6-7 ans. 
A Strasbourg et a Bordeaux, l' exhaustivité a été choisie et 
I'ensemble des elasses de CP et CE! (représentant majori­
tairement la eatégorie d'age souhaitée) des deux villes ont 
participé 11 cetle enquete. 

2. MÉTHODOLOGIE 

L'enquéte ISAAC repose sur un questionnaire de 
32 items dont 6 concernent la rhinite. 11 y a 4 questions 11 
visée diagnostique, I question concemant la périodicité de la 
rhinite et 1 question sur la gene occasionnée par cette rhinite 
dans les activités quotidiennes de l' enfant (Annexe 1). 

R * Question 20 : votre enfant a-t-il déja eu des éternuements, le nez qui caule Oil le nez bouché alors gu'iI ou elle n'avait 
ni rhume ni grippe ? 

Gui U Non U 
Si vous avez répondu «Non» passez directernent a la questilJn 25 

R12 * Question 21: Durant les 12 derniers mois, votte enfant a-t-il en des éternuements, le nez qui coule ou le nez bouché 
alors qu'il ou elle n'avait ni rhume ni grippe? 

Oui U Non U 
Si vous avez répondu « Non» passez directement a la question 25 

RC12 * Question '22 : -Durant les douze derniers mois, ses problemes de nez étaient-ils accompagnés de larmoiements et de 
démangeaisons (envie de se gratter les yeux) ? 

Oui U Non U 
Si vous avez répondu « Non» passez directement a la question 25 

* Question 23 : pendant lequel ou lesquels de ces 12 derniers mois votre enfant a-t-il ou a-t-elle eu ses problemes de nez ? 
(entourez les mois concernés) 

Janvier 
Mars 
Mai 
Juillet 
Septembre 
Novembre 

Février 
Avril 
Juin 
Aout 
Octobre 
Décembre 

* Question 24: Durant les douze derniers mois, ses problemes de nez ont-ils géné les activités quotidiennes de votre 
enfant ? 

Pas du tout U 
Un peu U 
Modérément U 
Beaucoup U 

RF * Question 25 : Votre enfant a-t-il déja eu un rhume des foins ? 

Oui U Non U 

r 

1 
r 
r 
e 
q 
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, ,Lesauto-questionnaires ont.été distribuésparTintenné­
diaire des instituteurs et institutrices des écoles aux parents 
des enfants scolarisés en CP et CE 1. L' accord de l' inspec­
tian académique et de la Cornmission Nationale de 
l'Informatique et Libertés ont été obtenus, Les parents 
avaient la possibilité de refuser de participer a cette enquete, 

A Strasbourg, cetle enquete a pu se faire grace á la parti­
cipation active des médecins, infirnrieres et secrétaires SCQ­

laires du service santé de la ville de Strasbourg (Docteur R 
Caben), A Bordeaux, les enqueteurs de I'Institut Pneumo­
logique d' Aquitaine ont aidé les médecins de médecine sco­
laire, Cette enquete s'est déroulée a Strasbourg en février­
mars 1994 et á Bordeaux de mars iljuin 1994. 

3. SAlSIE ET ANALYSE STATISTIQUE 

La saisie a été faite sur Excel 5 avec vérification 
(double saisie). L'ensemble des données a été analysé au 
Département d'Infonnatique Médicale de Strasbourg. Le 
test du Chi-2 a été utilisé pour la comparaison des taux de 
prévalence avec un seui! de significativité á p <0,05. 
L'analyse multivariée s'est faite par régression logistique 
en utilisant le centre et le sexe comme variables explica­
tives (logiciels Epi-Info et APSTAT). 

Résultats 

Le taux de participation dans les deux centres est assez 
proche: 80,3 % a Bordeaux et 84,3 % á Strasbourg. Le 
nombre de questionnaires exploitables et retenus pour 
l'analyse est de 3205 iI Bordeaux et 5492 á Strasbourg, 
soit au total 8697 enfants (tableau J). 

TABLEAU l. - Tableau récapitulatif des effectifs par centre. 

Bordeaux Strasbourg 

Nombre d'école 55 57 
Nombre total d'enfants 3992 6520 
Refus 505 (12,6 %) 608 (9,3 %) 
Absences et non retours 282 (7,1 %) 420 (6,4 %) 
Questionnaires retenus pour 

analyse 3205 5492 
Taux de participation 80,3 % 84,3 % 

La majorité des enfants dans les deux centres sont agés 
de 6-7 ans avec des extremes allant de 5 a 9 ans. L'age 
moyen est de 6,7 ans á Bordeaux et 6,9 ans iI Strasbourg. 

Le sexe ratio est de 0,97 a Bordeaux et 1 á Strasbourg. 
Le nombre de non réponses est de 2,9 % pour R (question 
n° 20) et de 3,8 % pour RF (question n° 25). Ce taux de 
non réponses est faible. Dans l' analyse, ces non réponses 
ant été considérées cornme négatives. Par ailleurs, en ce 
qui conceme les questions 21, 22, 23 et 24 (Annexe 1), du 

cfaitdutypeIIleme duquestiónnaire (qliestionIÍonÍée), le 
nombre de non réponses est élevé et correspond aux 
enfants qui ont répondu «NON» á la question 20 e¡jou 
21. De ce fait, dans l'analyse, ces non réponses ont été 
considérées cornme des réponses négatives. 

PRÉv ALENCE DES SYMPTÓMES DE RHINITE 

La prévalence moyenne pour les deux villes est de 
26,8 % pour les symptómes de rhinite (R), 22,6 % pour les 
symptómes de rhiIIlte durant les 12 derniers mois (R 12), 
5,8 % pour la rhinoconjonctivite durant les 12 demiers 
mois (RC 12) et 7,1 % pour le rhume des foins (RF). 

En ce qui cancerne le sexe, les gar90ns ant significative­
ment plus de symptómes de R, RI2 et RC 12 (tableau lI). 

T ABLEAU II. - Prévalence de la rhinite selon le sexe. 

SymptOmes 

Rhinite R 
Rhinite 12 mois RI2 
Rhinoconjonctivite RC12 
Rhume des foins RF 

Sévérité 
Activités genées 

- un peu 
- modérément 
- beaucoup 

Gar,ons FilIes X2 

% % 

28,2 
24 
6,4 
7 

8,4 
2 
0,5 

25,4 
21,4 
5,3 
7,2 

8,4 
1,2 
0,4 

p < 0,005 
P <0,005 
P < 0,05 

NS 

p<0,05 

Il n'y a pas de différence entre Strasbourg et Bordeaux 
pour la prévalence des symptómes de R, RI2 el RCI2. En 
ce qui conceme le rhume des foins, la prévalence est signi­
ficativement plus importante (p < 0,0001) iI Bordeaux 
(9 %) par rapport a Strasbourg (5,9 %) (tableau IlI). En 
analysant le pourcentage de réponses positives en fonction 

TABlEAU III. - Prévalence de la rhinite seton le centre. 

Symptómes 

Rhinite R 
Rhinite 12 mois R12 
Rhinoconjonctivite RC12 
Rhume des foins RF 

Sévérité 
Activités genées 

- un peu 
- modérément 
. beaucoup 

Bordeaux Strasbourg X2 

% % 

27,4 25,8 NS 
22,9 22,1 NS 

5,8 5,9 NS 
9 5,9 p < 0,0001 

8,9 7,5 
1,5 1,9 NS 
0,5 0,5 



) 

4S18 M.-C. KOPFERSCHMITT-KUBLER ET COLL. 

%OU¡-

1 (SI 2 (SI 3 (NS) 4 (S) 5 (S) • (S) 7 (S) 8 (S) 9 (S) 10 (NS) 11 (NS) 12 (S) 

Mois 

FIG. 1 - Répartition des symptómes de rhinite dans l'année. (en gris: Bordeaux, en noir: Strasbourg). 

des mois de l'année, on note une plus grande fréqnence 
des symplÓmes de rhinite a Bordeaux durant les mois 
d' avril, mai et juin (correspondant a la période de la rhi­
nite saisonniere pollinique) par rapport a Strasbourg 
(p < 0,0001) (fig. 1). 

SÉVÉRITÉ DE LA RHlNlTE 

La sévérité de la rhinite peut otre estimée par les ques­
tions concernant la gene occasionnée par la rhinite dans les 
activités quotidiennes. Dans l' ensemble, la gene occasion­
née par la rhiuite est modérée. En moyenne, dans les deux 
villes, 8,4 % des enfants ont une activité peu genée, 1,6 % 
une activité modérément"-genée et 0,5 % une gene impor­
tante. Il n'existe pas de différence significative entre 
Bordeaux et Strasbourg (tableau IIl). Par contre, il y a une 
faible différence significative concemant la sévérité en 
fonction du sexe. On retrouve plus fréquernment chez les 
gan;ons que les filIes une gene modérée occasionnée par 
la rhinite (tableau lI). 

Prévalence des symptómes de rhinite 
selon les mois de l' année 

La figure 1 montre I'histograrnme des réponses posi­
tives pour les symptómes de rhiuite (étemuements, nez qui 
coule ou nez bouché) en fonction des mois de l' armée. 
Pour les deux villes, les mois ou prédominent les symp­
tomes de rhinite sont les mois hivernaux, a savoir 
novembre, décembre, janvier et février. Le pourcentage de 
réponses positives reste aux alentours de 5 % jusqu'en mai 
pour les enfants de Bordeaux et jusqu' en mars pour les 
enfants de Strasbourg. Le mois ou la rhiuite est la moins 
fréquente est le mois d'aoút pour les deux villes, 1,5 % et 

2,5 % respectivement. Il existe une différence siguificative 
de distribution entre les deux villes pour la majorité des 
mois avec une plus grande variabilité du pourcentage de 
réponses positives a Strasbourg (1,5 % a 9,8 %) par rap­
port a Bordeaux (2,5 % a 7,7 %). Les symptómes de rhi­
nite sont plus fréquents 11 Strasbourg qu' a Bordeaux durant 
les mois de décembre, janvier, février et ils sont plus fré­
quents a Bordeaux durant les mois d' avril a septembre par 
rapport a Strasbourg. 

Analyse par ré gression logistique 

L'analyse par régression logistique multiple perrnet de 
tenir compte a la fois du centre et du sexe. Cette analyse 
montre qu' il existe un effet centre pour le rhume des foins 
en faveur de Bordeaux (tableau IV). Il existe une diffé­
rence significative entre les gar,ons et les filles pour les 
symptómes R, RI2 et RCI2. 

La prévalence de la rhiuite en fonction du terrain ato­
pique a été analysée par régression logistique en tenant 
compte des variables concemant l' eczéma et l' asthme : il 

TABLEAU IV. - Analyse par régression logistique. 

Question Centre Sexe 

O.R. p O.R. P 

R 1,09 NS 1,16 p; 0,002 
R12 1,05 NS 1,16 P ; 0,003 
RC12 0,98 NS 1,22 P = 0,03 
RF 0,63 p < 0,0001 0,97 NS 

Centre de référence Bordeaux (= 1) 
Sexe de référence garrrons (= 1) 



PRÉVALENCE DE LA RHINITE CHEZ LES ENFANTS DE 6-7 ANS 4S19 

J''', ,existe une.relationentr,~qérn~ et rhume desfoins(OR= 
1,71, p < 0,0001) sans interáction du sexe (OR gan;oll ~" 
1,74; fille a 1,69) ou du centre (OR 1,52 B; 1,85 S). De 
meme, le lien entre le rhume des foins et l' asthme est 
élevé (OR = 2,01; p < 0,0001). Il n'y a pas de différence 
entre les garl'0ns et les filies mais un effet lié au centre 
notamment a Bordeaux (OR = 2,70) par rapport a 
Strasbourg (OR = 1,24) .. 

Discussion 

L'enquete ISAAC a pour but de connaitre les taux de 
prévalence de la rhinite allergique, qu' elle soit saisonniere 
(rhume des foins) ou perannuelle. La question sur la rhi­
nite pollinique est une question c1assique dans les études 
épidémiologiques: «avez vous déja eu le rhume des 
foins» ou «a-t-on porté le diagnostic de rhume des 
foins ». Saus nos climats tempérés le rhume des foins COf­

respond a la rhinite saisonniere pollinique, le plus souvent 
liée au pollen de grarninées, dont la saison s' étend de mai 
a juillet. Le diagnostic de rhume des foins par le biais du 
seul questionnaire peut etre jugé insuffisant; ainsí, si la 
sympt6matologie est modérée ou atypique, le diagnostic 
pourra ne pas etre porté. D' autre part, les résultats peuvent 
etre influencés par I'age des enfants, le type de pollens 
rencontrés, le mament de l' enquete par rapport a la saison 
pollinique et les méthodes de diagnostic [1, 2, lO]. 
Certains auteurs suggerent que celle question a une bonne 
spécificité mais une mauvaise sensibilité et peut de ce fait 
sous estimer la prévalence de la rhinite allergique polli­
nique [2, 11]. Néarunoins, il ne faut pas méconnaitre que 
la séparation entre rhinite allergique et rhinite non aller­
gique repose essentiellemeritsur la positivité des tests 
cutanés aux principaux pneumallergenes ou sur la présence 
des IgE spécifiques vis a vis des pneumallergenes. Ces 
tests sont cependant difficilement réalisables a grande 
échelle, ce qui justifie un tel questionnaire standardisé et 
validé afin de détecter au mieux les rhinites allergiques. 
Sibbald [11, 12], dans son questionnaire sur la rhinite, a 
été le premier a mettre l' accent sur la symptomatologie de 
rhinite survenant en dehors de rhume ou de grippe, dans le 
but de séparer les rhinites allergiques et les rhinites non 
allergiques. Elle a adressé un auto-questionnaire par voie 
postale a 2 969 sujets agés de 16 a 65 ans et a trouvé une 
sensibilité de 96 % et une spécificité de 91 % pour I'iden­
tification d'une rhinite allergique. Chez 466 sujets un 
interview précis concernant la symptomatologie nasale a 
été confronté aux résultats des questionnaires avec un ban 
accord entre le questionnaire et l'interview dans 95 % des 
cas. Le questionnaire ISAAC est issu de celle étnde [13] 
et apparait actnellement cornme le meilIeur questionnaire 
pour la détection de la rhinite allergique [2]. 

• La prévalenced~ Jhume des foins estde 5,9% a 
Strasbourg el de 9 % a Bordeaux avec une différence 
significative entre les deux villes. Chez l'enfant et I'ado­
lescent, la prévalence du rhume des foins varie selon les 
étndes de 0,5 % a 28 % [1-7]. 

Les premiers résultats concemant la prévalence de la 
rhinite obtenus par d'autres centres ISAAC chez les 
enfants ilgés de 6-7 ans notent une prévalence respective 
du rhume des foins de 4,9 % et 15,3 % dans 2 villes de 
Pologne [14] de 12,5 % en Suisse [15] et 6 % en Italie 
[16] (tableau V). Ces chiffres sont tout a fait comparables 
a nos données. 

Nous avons noté une différence significative concernant 
la prévalence du rhume des foins entre les deux villes de 
Strasbourg et Bordeaux. Cette différence peut etre liée 
d'une par! a une différence de compréhension du terme 
«rhume des foins» par les parents (peu probable du fait 
du faible pourcentage de non réponse a celle question), 
d' autre par!, a une différence liée a la pertinence du dia­
gnostic médica!. Celle différence peut néanmoins etre 
réelle et peut correspondre a une plus grande fréquence 
des sensibilisations au pollen de graminées chez les 
enfants vivant a Bordeaux. CeIle-ci pourrait etre liée a une 
plus grande quantité de pollen de grarninées présents dans 
l' environnement de la ville de Bordeaux. Si l' on compare 
les comptes polliniques des grarninées dans les deux villes, 
on note une saison plus étalée et plus importante a 
Bordeaux par rappor! a Strasbourg, plusieurs pics de pol­
linisation a Bordeaux et un maximum joumalier de pollens 
de graminées plus élevé a Bordeaux qu' a Strasbourg 
(maximum journalier en grains/m' en 1990, 1992, 1993, 
1994 a Bordeaux : 210, 300, 480 et 460; a Strasbourg : 80, 
150, 230 et 290 respectivement; Institnt Pasteur, données 
aéropolliniques franl'aises pour les années 1990, 1992, 
1993 et 1994). Charpin [17] a analysé la relation entre 
exposition pollinique et prévalence du rhurne des foins 
chez des patients agés de 18 a 65 ans. La prévalence du 
rhume des foins estimée par questionnaire est de 31,5 % 
dans la population habitant Senas, une ville ou les comptes 
polliniques de l'année élaient trois fois plus élevés qu'a 
Marseille ou la prévalence du rhume des foins n' était que 
de 14,1 %. 

• La question «votre enfant aat-il déja eu des éternue­
ments, le nez qui coule ou le nez bouché alors qu'il 
n'avait ni rhume ni grippe» ainsi que la question similaire 
concemant les symptómes durant les 12 demiers mois 
cherche a étndier la prévalence de la rhinite allergique, 
quelle qu'elle soit. La phrase «alors qu'il ou elle n'avait 
ni rhume ni grippe » devait permettre de séparer la rhinite 
allergique de la rhinite non allergique qui est essentielle­
ment chez l' enfant d' origine infectieuse [9]. En effet, les 
rhinites infectieuses aigues sont SOlivent d' origine viraIe; 
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. elles sonttres fréquentes chez les enfants .(jusqu'a~épi­
sodes par an) et peuvent secondairement se compliquer 
d'infections bactériennes avec sinusite. Les rhino-sinusites 
chroniques présentent par ailleurs une congestion nasale 
avec un écoulement essentiellement mucopurulent permet­
tant de les séparer neltement des rhinites allergiques. En ce 
qui conceme I'enfant, la rhinite allergique s'exprime a par­
tir de I'age de 4-5 ans mais il ne faut pas négliger le fait 
que chez les enfants la rhinite allergique fait le lit des 
infections récurrentes [9]. Du fait de celte singularité liée 
a la symptomatologie de la rhinite chez I'enfan~ ces deux 
premieres questions du questionnaire ISAAC peuvent ne 
pas bien séparer les rhinites allergiques des rhinites non 
allergiques d'origine infectieuse. 

Dans notre étude la prévalence de la rhinite (R) nous 
paralt élevée (27,4 % et 25,8 % respectivement a 
Strasbourg et Bordeaux). 11 en est de meme pour la ques­
tion sur les sympt6mes de rhinite durant les 12 demiers 
mois (22,9 % et 22,1 % respectivement). Néanmoins ces 
valeurs sont du meme ordre que les premiers résultats de 
la littérature concemant l' étude ISAAC dans les pays eura­
péens (tableau V) [14, 15, 16, 18, 19]. 

TABLEAU V. - Premiers résultats de l'enquete ISAAC concer­
nant la rhinite chez les enfants de 6-7 ans (Eur Resp J, 1996, 
22, 231-33). 

VillelPays 
(Auteurs [Réf.]) 

Hong-Kong (Lau [19]) 

Po1ogne (Lis [14]) 
- Cracovie 
- Poznan 

Suisse (Braun­
Fiihr1ander [15]) 

Italie Nord-Ouest 
(Peroni [18]) 

Italie Nord-Est et Centre 
(Renzoni [16]) 

% de réponses positives 

R 
% 

38,9 

30,2 
13,3 

16,4 

-19 

R12 
% 

35,1 

19,5 

-13 

RC12 
% 

12,9 

RF 
% 

15,3 
4,9 

12,5 

-4 

-6 

• Le pourcentage de rhino-conjonctivite durant les 
12 demiers mois (5,9 % a Strasbourg et 5,8 % a Bordeaux) 
devrait correspondre a une fraction des rhinites allergiques. 
En effet, la rhinite allergique et notarnment la rhinite poI­
linique s' accompagnent fréquemment de symptOmes ocu­
laires [9]. Pour Sibbald [11, 12] cette question sur les 
sympt6mes de rhino-conjonctivite a une valeur prédictive 
positive de 78 % dans la détection de I'atopie par compa­
raison au standard de référence que sont les tests cutanés. 

~ En ce. qui.:,cprc:erne,la répartition.,des symptomes de 
rhi~ite ;elon le~ moiS de l'année dans les de~ ~illes, -Oil 

constate une prédominance de la rhinite pendant les mois 
d'hiver (novembre, décembre, janvier et février) avec tou­
tefois une plus grande fréquence des sympt6mes a 
Strasbourg. Ce pic de fréquence durant les mois d'hiver 
nous parait difficile a relier a une rhinite de nature aller­
gique: en effe~ les enfants présentent généralement une 
sensibilisation aux acariens et aux poils et squarnes d' ani­
maux et de ce fait leurs symplómes sont essentiellement 
perannuels. Aussi, le pic de fréquence hivemale pourrait 
etre expliqué par plusieurs hypotheses : 

- confusion de la par! des parents avec une rhinite 
infectieuse virale dont la symptomatologie est tres prache 
de la rhinite allergique et dont la fréquence est élevée chez 
les enfants de cet age; 

- surestimation de la fréquence de la rhinite liée aux 
dates de I'enquete qui s'est déraulée a Strasbourg en 
février-mars et a Bordeaux de mars a juin. En effe~ les 
études antérieures ISAAC [13, 20] ont montré que la 
réponse aux questions concernant la rhinite est dépendante 
du moment oií se déraule l'enquete: les symptOmes étant 
toujours prépondérants dans les mois précédent le moment 
de l' enquete, ce qui est le cas, tant a Strasbourg qu' a 
Bordeaux. Une troisieme hypothese, notanunent en ce qui 
conceme la ville de Strasbourg, pourrait etre les conditions 
météoralogiques spécifiques de celte région (hiver fraid et 
pluvieux). Lau [19] chez les enfants habitant a Hong Kong 
signale également une variation significative mensuelle 
dans la prévalence des sympt6mes de rhinite avec un pic 
de fréquence en février: dans l' analyse par régression 
logistique multivariée, une association avec un facteur cli­
matique (temps pluvieux) est mise en évidence. 

L'analyse de la sévérité de la rhinite a montré que la 
gene est tres modérée dans les deux villes. Seuls 2,4 % des 
enfants a Strasbourg et 2 % des enfants a Bordeaux ont 
une activité « modérément et beaucoup » genée par la rhi­
nite durant les 12 derrtiers mois. Actuellement, dans la lit­
térature concemant l'enquete ISAAC nous n'avons pas de 
données sur la sévérité de la rhinite. 

• Les symptomes de rhinite, de rhinoconjonctivite 
durant les 12 demiers mois sont plus fréqueuts chez les 
gan;ons; ceci a été également montré dans l' étude de 
Braun-Piihrlander en Suisse [15] et dans l'étude de 
Renzoni en Italie [16]. 

Conclusion 

Chez les enfants de 6-7 ans, la prévalence des symp­
tomes de rhinite dans les villes de Strasbourg et de 
Bordeaux est élevé (25.8 % et 27.4 % respectivement). TI 
n'y a pas de différence entre les deux villes en ce qui 
conceme les sympt6mes de rhinite, de rhinite durant les 
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12. derniers mois. et de rhino-conjop.ctivite durant.les 
ii'-'d~~~i-~ ~ois. Par contre, on riote ~e -différe~ce hau­
temem significative des symptómes de rhume des foins 
entre les deux villes avec une prédominance a Bordeaux 
ou les comptes polliniques des graminées des quatres 
années avant l' enquete sont nettement plus élevés qu' a 
Strasbourg. Les premieres données comparatives avec les 
autres centres ISAAC retrouvent des pourcentages de pré­
valence similaire. La eomparaison des différents centres 
ISAAC sera intéressante et la phase II d'ISAAC perrnettra 
d'aborder les aspeets étiologiques et explieatifs des diffé­
rerrees rencontrées entre les régions et les pays. 
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