Rev. Mal. Resp., 1997, 14, 4833-45839.
© Masson, Paris, 1997,

Prévalence de 'asthme chez I'enfant
C. RAHERISON (1), J.M. TUNON DE LARA (1), A. TAYTARD (1),

C. KOPFERSCHMITT (2}, E. QUCIX {2), G. PAULI (2)

(1} Service des Maladies Respiratoires, CHU Bordeaux. (2) Pavillon Laennec, CHU Strasboursg.

SUMMARY

Prevalence of asthma in children.

The goal of phase I in the ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) is 1o evaluate the prevalence
of asthma and allergies in children and adolescents. Parents
were asked to fill out a questionnaire to assess prevalence in
children. The survey was conducted in 55 primary schools in
Bordeaux and 57 primary schools in Strasbourg. Response rate
was 80.3% and 84.3% respectively. This study showed that the
cumulative prevalence of asthma and wheezing was significantly
higher in Bordeaux, Inversely, there was no significant difference

RESUME

La phase I de enguéte ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) a pour but d'évaluer la
prévalence de I'asthme et des pathologies allergiques chez
Uenfant et Uadolescent. L’évaluation de la prévalence chez
Uenfant §’est faite dans 'enquéte par I'utilisation d'un ques-
tionnaire rempli par les parents. L’enguéte a concerné 55
écoles primaires & Bordeaux, et 57 a Strasbowrg. Le taux de
réponse au questionnaire a été respectivement de 80,3 % et de
84,3 %. Cette étude monire gque la prévalence cumulée de
Uasthme et des sifflements est significativement plus élevée @
Bordeaux. Par comtre, il n'existe pas de différence significative
en ce qui concerne la fréquence et la gravité des crises. L'ana-

introduction

L’asthme est la plus fréquente des maladies chroniques
de I’enfant. Des études récentes ont rapporté une augmen-
tation de la prévalence des symptémes d’asthme et des
nouveaux cas d’asthme diagnostiqués par des médecins [1-
5]. Cette augmentation de la prévalence de 1’asthme
s’accompagne d’une augmentation de la morbidité due &
I’asthme qui se traduit par un nombre d’hospitalisations

in frequency or severity of asthma. Multiple regression analysis
using center and sex as explaining variables confirmed the cen-
ter effect with a higher prevalence of asthma and wheezing in
Bordeaux. Analysis by sex showed male predominance in both.
centers, in agreement with previous data in the literature. Phase
II in the ISAAC will be devoted to an analysis of risk faciors
implicated in asthma and allergies and to formulaie hypothe-
sis concerning the caused involved in the differences in preva-
lence,
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lyse des données par régression muliiple avec comme variables
explicatives le centre et le sexe, confirme Uexisterice d’'un effet
centre, avec une plus forte prévalence de Uasthme et des sif-
flements a Bordeaux. L'analyse des données en fonction du sexe
retrouve dans les deux centres une . prédominance masculine,

‘déja retrouvée antérieurement dans la littérature. La phase IT

de Uenquéte ISAAC aura pouwr but d’étudier les factenrs de
risque pouvant étre impligués dans ['asthme et les pathologies
allergiques et de formuler des hypothéses guant & ['origine des
différences de prévalence.

Mots-clés : Asthme. Sifflements. Enfants. Epidémiologie.

plus important pour crises d’asthme [2, 3]. En France, les
données montrant une angmentation de la mortalité remén-
tent & -1987 [6, 7] et révelent que la mortalité par asthme
est exceptionnelle chez 'enfant. La comparaison des
études publides est rendue difficile par la variabilité des
crittres diagnostiques retenus pour 1’asthme et les siffle-
ments, d’oft Ia nécessité d’une standardisation de la
méthode de mesure de la prévalence de I’asthme. En 1991,
une enquéte intermationale dénommée ISAAC (Interna-
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portant sur I"asthme et les allergies au cours de ’enfance -
a débuté. Le but d’une telle enquéte était triple, décrire la
prévalence et la sévérité de 'asthme et des pathologies
allergiques chez Venfant, faire des comparaisons entre dif-
férents pays grice & une méthodologie standardisée, obte-
nir vne base de données suffisante pour évaluer les futures
tendances de la prévalence et de la sévérité de ces patho-
logies, fournir une charpente pour des recherches étiolo-
giques ultérieures en matiére de genet:que de mode de
vie, et d’environnement.

Nous présentons ici les résultats des centres de
Bordeaux et Strasbourg qui ont inclus des enfants Agés
majoritaitement de 6 4 7 ans, dans le cadre de la phase |
d'ISAAC,

Sujets, matériel et méthodes

1. SuseTs

Le but de la phase I était d’évaluer la prévalence et la
sévérité de 1’asthme. La population ciblée a concerné les
classes de cours préparatoire {CP) et cours élémentaire
1 année (CE1) dans lesquelles les 6-7 ans étaient majori-
taires, L’étude devait inclure tous les enfants appartenant a
cette catégorie d’age soit par tirage au sort des écoles pri-
maires, et dans ce cas un minimum de dix écoles était
nécessaire pour avoir une représentativité, soit par exhauns-
tivitd. A Bordeaux et Strasbourg, c’est la méthode exhaus-
tive qui a été retenue. La tranche d’dge 6-7 ans a été choi-

ANNEXE 1.

:ﬁf-ﬂonal Study ‘of - Asthma and.; Allergles in Childhood}-[3] -
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ie . pour .donner. le reflet des premitres années de
Uenfance, quand I’asthme tend & devenir’ fréquent,

2. MATERIEL ET METHODES

Un questionnaire papier a été rempli par les parents des
enfants. A Strasbourg, les questionnaires ont été distribués
dans les classes et récupérés par les infirmiers et les méde-
cins scolaires. L’enquéte s’est déroulée a Strasbourg au
cours .des mois de février, mars et avril; 4 Bordeaux, elle
s’est déroulée du mois de janvier au mois de mai. La par-
tie de I’étude rapportée ici concerne les questions portant
sur 1’asthme du questionnaire de 'enquéte ISAAC. Les
questions portaient sur I’existence de sifflements dans les
antécédents et dans les douze derniers mois, sur 1a fré-
guence et la sévérité des crises, sur la fréquence des
réveils nocturnes, sur ['existence de crises d’asthme,
I’existence de sifflements au cours d'un effort, et sur
Pexistence d’une toux nocturne dans les douze derniers

mois (annexe 1).

3. ANALYSE STATISTIQUE

L’analyse statistique est faite par le test du Chi 2 pour
Tanalyse des tableaux de contingence dans la comparaison
des différences de prévalence.

Une différence est considérée comme significative si
p <0,05. L’analyse multivariée s’est faite par régression
logistique avec comme variables explicatives le centre, et
le sexe (logiciel Statistica version 4.1).
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Jamais réveillé(e) par des sifflements.
Réveillé(e) moins d’une nuit par semaine par des sifflements.

cer plus de 1 ou 2 mots 2 la suite ?

=

. Avez-vous déja eu de I'asthme ? .

8

1. Avez-vous déja eu des sifflements dans la poitrine, 4 un moment quelconque, dans le passé ?

Si vous avez répondu Non, passez directement 2 la question 6

2. Avez-vous eu. des sifflements dans la poitrine, a un moment quelconque, pendant les 12 derniers mois 7
Si vous avez répondu Non, passez directement & la question 6

3, Pendant les 12 derniers mois combien de crises de sifflement avez-vous eu ?

4. Pendant les 12 derniers mois combien de fois, environ, avez-vous été réveillé(e) par des sifflements ?

Réveillé(e) une ou plusieurs nuit(s) par semaine par des sifflements.

5. Pendant les 12 derniers mois, est-il amrivé que la crise de sifflement soit suffisamment grave pour vous empécher de pronon-

7. Pendant les 12 derniers mois, avez-vous entendu des sifflements dans la poitrine pendant ou aprés un effort ?

Pendant les 12 derniers mois, avez-vous eu une toux séche la nuit, alors que vous n’aviez ni rhure, ni infection respiratoire ?
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-Résultais

Le taux de réponse était de 80,3 % A Bordeaux, et de
84,3 % & Strasbourg; 'analyse a porté sur 3 205 enfants &
Bordeaux, et 5492 4 Strasbourg (tableau I). 1.’4ge moyen
des enfants 4 Bordeaux était de 6,7 ans et 6,9 ans a
Strasbourg, le sex-ratio était respectivement de 0,97 et 1.

. TABLEAU I, -~ Tableau récapitulaif des effectifs par centre.

Bordeaux Strasbourg
Nombre. d'écoles 55 57
Nombre total d’enfants 3992 6520
Refus 505 608
Absences et non retours 282 420
Questionnaires retenus pour analyse 3 205 5492
Taux de réponse 80,3 % 843 %

Les taux de non réponses par question, par sexe et par
centre sont trés faibles. Les résultats figurent dans le
tableau II.

1. PREVALENCE

1a prévalence cumulée, et actuelle de I'asthme et de ses
symptomes figurent tableau Il La prévalence des siffle-
ments est de 18,3 % & Bordeaux, de 14.8 % & Strashourg
(p <0,001). La prévalence cumulée de l'asthme est de
9.3 % a Bordeaux, de 6,7 % i Strasbourg (p <0,001). La
prévalence de la toux nocturne est significativement plus
élevée & Strasbourg. En ce qui concerne les sifflements 2

Leffort, les résultats sont identiques dans les deux centres. -
Les résultats ont été subdivisés par cenfres, et par sexe

(tableau IV) et montrent qu’il existe une prédominance

Prévalence. de
centre). i

Bordeanx Strasbourg p

% n % n

Avez-vous déjh eu des

sifflements ? 183 . 586 148 817 <0001
Sifflements durant 12

derniers mois 8 259 6,1 337 <0001
Avez-vous d&ja eu des crises

d’asthme ? ‘ 9.3 299 67 368 <0,001
Sifflernents durant ou aprés _ :

effort 3.3 105 27 149 NS
Toux nocturne durant 12 :

derniers mois 164 525 179 084  <0,001

masculine significative (p <0,001) en ce qui conceme les
sifflements, les crises d’asthme, la toux nocturne, les sif-
flements & I'effort, et cela quel que soit le centre.

2. SEVERITE ET FREQUENCE DES CRISES DE SIFFLEMENTS

Les résgltats semblent homogenes selon le centre
(tableau V). Parmi les enfants ayant présemté des siffle-
ments durant les 12 derniers mois, les enfants résidant a
Bordeaux ont significativement plus souvent 4 a 12 crises
par an que ceux résidant i Strasbourg (p <0,001). En ce
qui concerne les autres fréquences de sifflements et Ia fré-
quence des réveils nocturnes, il n’existe pas de différence
significative éntre les centres. Lorsque I'on compare pour
chaque centre la fréquence des crises et la sévérité des

“crises 2 savoir le nombre de réveils en rapport avec les sif-
flements- et-1’existence -de- crise -sévére génant *€locution
"selof le sexe, on ne note pas de différence significative

entre les garcons et les filles (tableau VI).

TABLEAU T1, -~ Taux de non-réponses par question {par centre et par sexe).

Bordeaux Strasbourg

Garcons Filles Total Garcons  Filles Total

n % n % n % n:- % n % n %
Avez-vous déja eu des sifflements ? 13 08 2012 33 1 60 22 68 25 138 25
Sifflements durant 12 demiers mois 9 28 13 48 22 37 8 17 13 38 21 25
‘Crises de sifflements durant 12 derniers mois 4 27 -2 18 _6 2.3 3 14 -2 16 5 1,3
Nombre de réveils en rappert avec les siffle- _
" ments durant 12 derniers mois 6 41 2 L8 &. 3.1 8 38 5 4 13 3,9
Crise sévére génant ’élocution 2 14 3 26 5 19 3 14 4 32 7 2
Avez-vous déja eu des crises d’asthme 19 1,8 14 09 36 1,1 T4 27 6725 152 28
Sifflements durant ou aprés effort 97 6,1 79 49 176 5.5 134 49 115 42 262 48

Toux nocturne durant 12 derniers mois 99 6,2

82 5 181 56 106 39 106 3.9 226 41
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. Prévalence. d'e,rl_ ‘asthme et des symptdmes d’asthime (par cenire et par sexe). .

C. RAHERISON ET COLL.

Bordeaux Strasbourg
Garcons Filles Gar¢ons Filles
% n % n % n % n
Avez-vous déja eu des sifflements ? 20 317 16,6 269 172 468 12,7 344
Sifflements durant 12 derniers mois 9.2 146 7 113 7,7 210 46 126
Avez-vous déja eu des crises d’asthme ? 11.8 187 6,9 112 82 223 3,2 143
Sifflements durant ou aprés effort 3.9 62 2,7 43 3 81 2,5 67
18 286 14.8 239 18,9 514 17 464

Toux noctarne durant 12 derniers mois

TABLEAU V. — Fréquence et sévérité des crises.

Bordeaux Strasbourg P
n =259 n = 337
% n % 1
Crises de sifflements durant
12 derniers mois
Aucune 11 3 19 13 0,045
1-3 649 168 7.8 242 NS
4-12 289 75 16,9 37 <00
>12 27 7 39 20 NS
Nombre de réveils en rapport
avec les sifflements darant
12 derniers mois
jamais 568 147 567 191 NS
<1 par semaine 32 83 27 91 NS
>1 par semaine 8.1 21 12,5 42 NS
Crise sévére génant 'élocution 9,3 24 12,7 43 NS

3. ANALYSE PAR REGRESSION LOGISTIQUE

Afin d’évaluer les effets de chaque variable (centre,
sexe) sur la prévalence et la sévérité des sifflements et de
I'asthme, nous avons réalisé une analyse multivatiée.

Celle-ci montre (tableau VII} que la prévalence cumu-
lée des sifflements et de 1'asthme est plus élevée &
Bordeaux. Par conire, Ia toux nocturne et existence de
crises sévéres génant I'élocution, ne ressorient pas en ana-
lyse multivariée. Celle-ci montre également qu’indépen-
damment du centre, 1a prévalence cumulée de I'asthme et
des symptdmes d’asthme est plus élevée chez les garcons.
En effet, les gargons présentent plus souvent une crise
sévére génant 1'élocution, des sifflements durant ou aprés
un effort, une toux nocturne.

Discussion

Cette étude a permis d’obtenir des données actuelles de
prévalence d’asthme et de symptémes d’asthme chez

TABLEAU VL — Fréguence et sévérité des crises Iaux par centre et par sexe.

Bordeaux Strasbourg
Garcons Filles Gargons Filles

Sifflements durant 12 derniers mois n =146 n=113 n = 210 n=126
Crises de sifflements durant 12 derniers mois % n % n % n ¥ n’

Aucune 1.4 2 0,9 1 3,3 7 4.8 6

1-3 63 95 64,6 73 73,3 154 69,8 88

4-12 28 41 30 34 14,8 31 20,6 26

>12 2,7 4 2,7 3 7.1 15 4 5
Nombre de réveils en rapport avec les sifflements durant

12 derniers mois

Jamais 56,8 83 56,6 64 58,6 123 34 68

<1 par semaine 30.8 45 33,6 38 25,7 34 29,4 37

>1 par semaine 8.2 12 7.9 9 11,9 25 13,5 17
Crise sévere génant I'élocution 9.6 14 838 10 15,7 33 8 10
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nce Strasbourg.

Centre 5/B Gargon/Fille

OR (IC95 %) P OR (IC95 %) p
Avez vous déja eu des sifflements ? 1,23 (1,13-1,44) <0,001 1,3 (1,22-1,48) <0,001
Sifflements durant 12 demiers mois 1,21 {0,9-1.4) <0,001 1,35 (1,16-1,36) <0,001
Crise sévere génant I élocution 1,02 (0,62-1,66) NS 2,25 (1,34-3,66) <(,001
Avez-vous déja eu des crises d’asthme ? 1,38 (1,22-1,64) <0,001 1,70 (1,44-1,95) <0,001
Sifflements durant ou aprés effort 1,22 (1-1,66) <005 1,30 (1,03-1,69) 0,05
Toux nocturne durant 12 derniers mois 1,1 (0,98-1,22) NS 1,20 (1,06-1,32) <(,001

I’enfant dans deux grandes villes francaises, et suggére une
augmentation de ces manifestations. Elle montre par
ailleurs ["existence d’un effet centre avec des taux de pré-
valence plus élevés & Bordeaux qu’a Strasbourg hormis la
toux nocturne, et une prédominance masculine concernant
Pensemble des symptébmes d’asthme.

Parmi les questions utilisées le plus souvent en épidé-
miologie, celles portant directement sur les crises
d’asthme, dépendent du diagnostic fourni au patient. Elles
ont une bonne spécificité (proportion de non asthmatiques
correctement identifiés par la question), mais une moins
bonne sensibilité (proportion d’asthmatiques correctement
identifiés par la question) dans Ia détermination de la
maladie asthmatique [9]. Concernant ['asthme chez
Penfant, un autre élément est A prendre en considération.
L’enfant n’étant pas en mesure de répondre directement au
questionnaire, ce sont les parents qui répondent pour lui.
Les données de la littérature ont montré que les préva-
lences obtenues pai questionnaire proposé aux parents
étaient inférieures i celles déterminées directement par le
médecin, Cependant, 'utilisation du questionnaire I[SAAC
chez I'enfant dans le diagnostic de I’asthme a récemment
été comparé av diagnostic d’asthme porté par un méde-
cin [10]. Les questions portaient sur les antécédents de sif-
flements et Iexistence de sifflements durant les douze der-
niers meis. La valeur prédictive positive était de 61 %
(50 %-71 %} et la valeur prédictive négative était de 94 %
(88 %-08 %), avec une spécificité de 81 % et une sensibi-
lité de 85 %. Malgré une valeur prédictive positive basse,
la sensibilité de 85 % montre que la plupart des enfants
asthmatiques sont dépistés par 1'utilisation du question-
naire dans cette étude. Le. questionnaire ISAAC apparait
donc comme une méthede valide dans la mesure de la pré-
valence des symptémes d’asthme, _

Cette enguéte a permis de connaitre les tanx de préva-
lence de 1'asthme et de ses symptdmes, ou du moins
d’avoir une estimation de la prévalence réelle en France en
1994, 11 faut rappeler que la derniére enquéte nationale
ayant porté sur la prévalence des symptdmes respiratoires
chez les enfants d’dge scolaire dans sept zones d’enquéte

francaises, a eu lieu en 1975 (PAARC : Pollution Afmos-
phérique et Affections Respiratoires Chroniques} [11]. Elle
a concené 6 918 enfants Agés de 6 4 10 ans dont 1429 &
Bordeanx, Le pourcentage global d’asthme en France avait
été estimé par la réponse oui & la question : « A-t-il déja
eu des crises d’asthme ?» chez 2 566 enfants, et était de
6,2 % [9). A Bordeaux, le pourcentage global d’asthme
estimé sur les 1429 enfants était de 4,3% [12]. Nous
retrouvons dans notre enquéte une prévalence cumulée de
I’asthme de 9,3 % 2 Bordeaux et de 6,7 % & Strasbourg. A
Paris, en 1994, une émde descriptive transversale sor la
prévalence de I’asthme a concerné 3 559 enfants scolarisés
en CEZ2 4gés en moyenne de 7 et 8 ans [13]. La prévalence
de P'asthme a été estimée par le tanx d’asthme diagnosti-
qué par o médecin traitant, et était de 6,1 %. La compa-
raison d2s taux de prévalence entre 1975 et 1994 3
Bordeaux retrouve une différence significative : OR = 2,3 -
(IC a 95% (1,7-3,07) ) p<0,001. La prévalence de
Pasthre 4 Bordeaux serait donc en augmentation.

Parmi les causes pouvant expliquer cette augmentation,

I'influence de la pollution a souvent été évoquée. Mais ~

I’évolution des taux de pollution principalement représen-
tée par le dioxyde de soufre et les Tumées noires, entre
1976 et 1994 i Bordeaux, est plutdt & la baisse. Le taux
de SO, a varié de 39,7 mg/m? en 1976 &4 12,5 mg/m? en
1992 et le taux des fumées noires a varié de 58,5 mg de
poussiéres par m3 d’air en 1976 4 23,9 en 1992. Cette pol-
[ution ne serait donc pas un facteur explicatif.

Cependant, récemment la responsabilité de la pollution
automobile a été mise en cause. Les polluants d’origine
automobile tel que des oxydes d’azote et d’ozone, pour-
rajent agir en tant que cofacteurs, en synergie avec les
allergénes dans la génese des affections respiratoires. La
relation entre pollution et asthme reste difficile & établir
dans le cadre des enquétes épidémiologiques menées anté-
riearement avec des résultats souvent discordants {14, 13].
Le terme de pollution s’applique 4 deux types d’environ-
nement : domestique et atmosphérique. Dans les pays
industrialisés [9], ’enfant passe environ 90 % de son
temps a4 intérieur de locaux. Ainsi, 'exposition 2 des
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<o -sources de. polquon domestiques comme. le. chanffage, les
gazinitres (N02 des cuisiniéres & gaz), T hurmdlte des bati- "

ments et le tabagisme passif ne sont pas sans importance.
De méme, la sensibilisation allergénique {acariens, pol-
lens) serait un facteur de risque pour !’apparition ou
Iexpression de maladies respiratoires, en particulier de
Pasthme [163. Ainsi, méme si Iimportance des facteurs
génétiques a été démontrée dans la génése de ’asthme,
I'exposition & d’antres aéroallergénes tel que le pollen joue
un role important dans le déclenchement des exacerbations
d’asthme [17].

L’augmentation de la prévalence de I’asthme pourrait
Etre due a une meilleure connaissance de 1'asthme par la
population du fait des campagnes d‘information [18].

La prévalence cumulée des sifflements était de 18,3 %
a Bordeaux et 14,8 % & Strasbourg. La prévalence des sif-
flements au cours des douze derniers mois €tait de 8 % 2
Bordeaux et 6,1 % & Strasbourg. Dans I’enquéte PAARC,
la prévalence des sifflements avec ou sans toux était de
13,8 % 4 Bordeaux. La prévalence des sifflements 2
Bordeaux serait donc également en augmentation. Cette
enquéte devrait également permettre une comparaison
internationale des prévalences de 1’asthme et des patholo-
gies allergiques. En Grande-Bretagne [19], enl1992, une
enquéte épidémiclogique utilisant les questions ISAAC a
concerné 5 472 enfants agés de 5 4 17 ans. Concernant les
enfants agés de 5 4 10 ans, la prévalence cumulée des sif-
flements était de 23,4-24,4 %, celle des sifflements au
cours des douze demniers mois 16,7-15,9 %, celle des sif-
flements a ’effort 9,8-11,3 %. La prévalence de 1’asthme
était de 12,8-12,6 %, celle de la toux nocturne 16,4-13 %.
Si la prévalence apparait plus élevée en Grande Bretagne,
la fréquence des crises est également plus importante et les

“enfants semblent présenter plus souvent de crise génant

I"élocution. Bumey ef al. {20] ont montré antérieurement
que la prévalence de 1’asthme chez 1’enfant avait augmenté
entre 1573 et 1986. Skjonsberg et al. [5] ont rapporté une
augmentation de la prévalence des sifflements et de
I’'asthme chez des enfants du méme fige, entre 1981 et
1993. En 1993, 1a prévalence cumulée de I’asthme était de
8 % et des sifflements de 10,7 %, avec une prévalence des
symptdmes plus élevée chez les garcons. Peat et al [21]
ont rapporté une augmentation de la prévalence de
I'asthme en Aaustralie entre 1982 et 1992, en 1992 la pré-
valence de I'asthme variait de 37,7 % & 29,7 %. Pour ces
auteurs, le fait que la prévalence de I’asthme soit plus éle-
vée que celle des sifflements au cours des douze derniers
mois, suggérerait une réelle augmentation de la prévalence
de I'asthme. Aux FEtats-Unis, Gergen et al. [22] ont rap-
porté chez les enfants de 6 4 11 ans, une augmentation de
la prévalence de ’asthme de 1963 a 1980. En 1980, elle
était estimée 3 7,6 %. En 1991, la prévalence de I’asthme
chez les 5-11 ans, était estimée a 16,4 % [23]. Les données

.-de prevalence concernant certains pays ayant pamcxpe a
“Penquéte ISAAC figurent dans Te” tablea.u VI La ‘préva-

lence des sifflements et de I'asthme en France semble étre
en augmentation parallélement 4 ce qui a été observé dans
d’autres pays. Les chiffres observés se situent loin derriére
I’ Australie, parallélement aux taux observés en Grande
Bretagne et aux Etats-Unis.

TaBLEaU VIIL — Résultats préliminaires de Uenqguéte ISAAC
chez Uenfant (sifflements 12 M = sifflements au cours des
12 derniers mois).

Pays Asthme  Sifflements Sifflements
12 M
Ttalie [26} 83 23,9 7.3
Grece [27] 5.3 17,6 7.5
Aurriche [28] 42 21,2 9,6
Pologne [29] 1,3-4,3 17.5-26,9 8,2-14,7
Singapour [30] 18,5 28,6 -
Hong-Kong [31] - 16,9 9,2

L'enquéte retrouve un effet centre avec des taux de pré-
valence d’asthme et des symptdmes de sifflements retrou-
vés plus souvent i Bordeaux qu Strasbourg. Au stade de
notre enquéte, nous pouvons tout au plus formuler des
hypoth&ses face & D'effet centre que nous constatons. En
terme de facteurs explicatifs, il serait intéressant de
connaitre les antécédents familiaux de ces enfants, e
nivean socio-économique des parents, les conditions de-
logement, la présence d’un fumeur & la maison, et la pré-
sence d’animaux. L’analyse de l’exposition & des aller-
geénes et aux polluants personnels des deux groupes dans

“le cadre de la phase I devrait permettre d’apporter des

€léments de réponse supplémentaires,

Cette enquéte a également permis de mettre en évidence
en analyse multivariée, indépendamment du centre géogra-
phique, une prédominance masculine en ce qui concerne la
prévalence de 1’asthme et la totalité des symptdmes
d’asthme. Cette prédominance masculine a déja été obser-
vée a plusieurs reprises dans la littérature [12, 19, 22].
Dans 'enquéte PAARC, sur I’ensemble de la population
étudide dans les sept zones, il y’ avait significativement
plus de garcons que de filles ayant des symptOmes respi-
ratoires. En ce qui concernait 1’asthme, la prévalence était

“de 7,4 % chez les garcons contre 4,9 % chez les filles. Les

raisons de cette différence observée entre garcons et filles
n'est pas formellement établie [9, 24]. Certains auteurs ont
avancé I’hypothése d’une plus lente maturation foetale du
poumon des garcons [25]. A Singapour [30] Ia prévalence
curnilée de asthme était significativement plus élevée
chez les garcons. A Hongkong [31], la prévalence des sif-
flements était également plus élevée chez les garcons.
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La phase It de Fenquéte ISAAC aura pour, but d’étudie
Facteurs de” risque pouvant étre impliqués dans l’asthm
et les pathologies allergiques, et de formuler des hypo-
théses quant & l'origine des différences de prévalence,
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