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Résumé // Abstract

Contexte — Les données sur les tendances de la prévalence de I'asthme chez I'enfant en France sont rares.

Méthodes - Les enquétes nationales de santé en milieu scolaire sont effectuées sur des échantillons d’éleves
tirés au sort, alternativement en grande section de maternelle, cours moyen 2¢ année (CM2) et troisiéme. La
prévalence cumulée de I'asthme et les prévalences des symptdmes d’asthme au cours des 12 derniers mois ont
été estimées a partir des données des enquétes effectuées en classe de CM2 en 2007-2008 et en troisieme en
2008-20009. Elles ont été comparées aux prévalences estimées lors des précédentes enquétes (CM2 en 2004-
2005 et troisieme en 2003-2004).

Résultats - La prévalence cumulée de I'asthme était de 14% en CM2 et de 16% en troisieme. Dans chaque
niveau scolaire, la prévalence des sifflements dans I'année écoulée était de 10%. Par rapport aux précédentes
enquétes, on observait une augmentation de la prévalence cumulée de I'asthme et de la prévalence au cours
de I'année écoulée de certains symptomes d’asthme. En revanche, la proportion d’éleves asthmatiques ayant
eu des symptomes fréquents ou graves dans I'année écoulée était restée stable quel que soit le niveau scolaire.

Conclusion - Les tendances observées devront étre confirmées par les données des enquétes a venir. Les
données disponibles a ce jour ne montrent pas d’amélioration du contréle de I'asthme chez I’enfant.

Context — Few data on trends in asthma prevalence in children are available in France.

Methods - The French national health surveys among schoolchildren are carried out on random samples of
schoolchildren, alternatively in last year of pre-elementary, 5% year of elementary and 4" year of secondary school.
The cumulative prevalence of asthma and the prevalence of asthma-like symptoms in the past 12 months were
estimated using data from the surveys conducted in the 5" year of elementary school in 2007-08 and in the 4 year
of secondary school in 2008-09. Prevalence rates were compared to those estimated by the previous surveys
(5" year of elementary school in 2004-05 and 4 year of secondary school in 2003-04).

Results — The cumulative prevalence of asthma was 14% in 5" year of elementary school and 16% in 4 year of
secondary school. In each school grade, the prevalence of wheezing in the past 12 months was 10%. Compared
to the previous surveys, increases in the cumulative prevalence of asthma and in the past-year prevalence of
some asthma-like symptoms were observed. By contrast, for each school grade, the proportion of asthmatic
schoolchildren who had experienced frequent or severe symptoms in the previous year remained stable.

Conclusion - The observed trends remain to be confirmed by future surveys. The data available so far do not
show an improvement in asthma control in children.

Mots-clés : Asthme, Prévalence, Contréle, Enfants, Enquéte
// Keywords: Asthma, Prevalence, Control, Children, Survey

Introduction élevée, de la prévention possible des exacerbations
et des colts élevés engendrés par cette maladie,

Avec une prévalence cumulée de I'asthme (survenue I'asthme constitue une priorité de santé publique.

d’une crise d’asthme dans la vie) de pres de 9% en

France, I'asthme est la maladie chronique la plus Les données de la phase 3 de I'enquéte internationale

fréquente de I'enfant'3. Du fait de sa prévalence multicentrique ISAAC (International Study of Asthma
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and Allergies in Childhood) effectuée en 2002-2003
ont montré qu’au cours des années 1990 la préva-
lence des symptoémes d’asthme chez I'enfant était,
d’'une maniére générale, restée stable, voire avait
diminué dans les pays ou la prévalence observée
lors de la phase 1 était élevée, et avait augmenté
dans la plupart des pays ou la prévalence était
faible*. En France, les données sur les tendances de
la prévalence de I'asthme sont rares. Conduite dans
le cadre de I'enquéte ISAAC, une étude portant sur
la région Languedoc-Roussillon a mis en évidence
une augmentation, entre 1995 et 2002, de la préva-
lence cumulée de I'asthme et une diminution de la
prévalence de la toux seche nocturne au cours des
12 derniers mois>®.

Les enquétes nationales de santé en milieu scolaire
sont des enquétes transversales réalisées par les
personnels de I'Education nationale. Par leur répéti-
tion dans le temps, elles permettent de suivre I'évo-
lution de différents indicateurs de santé des enfants
scolarisés en France. Les données sur I'asthme des
enquétes effectuées en cours moyen 2°¢ année (CM2)
durant I'année scolaire 2007-2008 et en classe de troi-
sieme en 2008-2009 ont déja fait I'objet de publica-
tions 22, Lobjectif du présent article est de présenter
plus en détail ces données sur I'asthme et les symp-
tdbmes d’asthme et d’étudier les tendances par rapport
aux précédentes vagues d’enquétes effectuées dans
ces mémes niveaux scolaires.

Méthodes

Les enquétes nationales de santé en milieu
scolaire

Les enquétes nationales de santé en milieu scolaire sont
effectuées alternativement en grande section de mater-
nelle, CM2 et classe de troisieme ; elles sont répétées,
dans chaque niveau scolaire, selon la méme métho-
dologie. La présente analyse porte sur les enquétes
effectuées en CM2 au cours de I'année scolaire 2007-
2008 et en troisieme en 2008-2009. Pour chacune de
ces deux enquétes, les éléves ont été sélectionnés par
un sondage a deux degrés. Le premier degré consistait
en un tirage au sort d’établissements scolaires, stratifié
selon leur appartenance a I'’éducation prioritaire avec
une surreprésentation des établissements classés
en éducation prioritaire, et équilibré en termes d’aca-
démie, de statut de I'établissement (public ou privé)
et de taille d’unité urbaine. Le second degré, effectué
par chaque directeur des établissements sélectionnés,
consistait a tirer au sort 10 éleves du niveau scolaire
concerné (CM2 ou troisieme).

Les données recueillies par le médecin ou I'infirmier
de I’Education nationale comprenaient des données
issues de l'interrogatoire et de I'examen de I'enfant
ainsi que des données provenant de son carnet de
santé. Concernant I'asthme, les données reposaient
sur le seul interrogatoire de I'enfant, comprenant des
questions sur 'asthme et les symptédmes évocateurs
d’asthme extraites du questionnaire standardisé de
I’enquéte ISAAC® et complétées par une question

sur la prise d’un traitement contre les crises de siffle-
ments ou d’asthme au cours de I'année écoulée. Les
éléves de la classe de troisieme étaient de plus inter-
rogés sur les recours aux soins non programmeés pour
asthme dans les 12 derniers mois.

Analyse des données

Pour chacune des enquétes, un redressement de
I’échantillon a été effectué afin de tenir compte des
probabilités inégales d’inclusion des éleves et des
non-réponses totales (non-participation d’un établis-
sement ou d’un éléve). Un poids a été attribué a
chaque éleve enquété, permettant ainsi de produire
des estimations valides pour '’ensemble des enfants
scolarisés en France en CM2 en 2007-2008 et en
troisieme en 2008-2009. Les estimations présentées
(prévalences, moyennes...) sont des estimations
pondérées. En revanche, les effectifs présentés sont
les effectifs des échantillons.

Les prévalences de l'asthme et des symptomes
évocateurs d’asthme ont été estimées : prévalence
cumulée de I'asthme (survenue d’une crise d’asthme
dans la vie), prévalence des symptdmes évocateurs
d’asthme (survenue, au cours des 12 mois précédant
’enquéte, de sifflements dans la poitrine, de siffle-
ments pendant ou aprées un effort ou d’une toux seche
nocturne), prévalence du traitement au cours de
I'année écoulée pour crise de sifflements ou d’asthme.
Ces prévalences ont été comparées a celles estimées
lors des précédentes enquétes effectuées selon les
mémes procédures chez 7 284 éléves de troisieme
en 2003-2004 et 7 104 éléves de CM2 en 2004-2005.

Les proportions d’asthme non contrélé ont été
calculées chez les éléves ayant un asthme actuel,
c’est-a-dire chez les éléves qui ont déclaré avoir déja
eu des crises d’asthme dans leur vie et des siffle-
ments dans les 12 derniers mois ou avoir recu, dans
les 12 derniers mois, un traitement pour des crises
de sifflements ou d’asthme. Un éléve a été considéré
comme ayant un asthme non contrdlé s’il répondait
a au moins un des critéres suivants pour I'année
écoulée : avoir eu au moins 4 crises de sifflements,
avoir été réveillé en moyenne au moins une nuit par
semaine par une crise de sifflements ou avoir eu une
crise grave s’accompagnant de troubles de I'élocution.

Les classes de corpulence (maigreur, corpulence
normale, surpoids, obésité) ont été définies en utili-
sant les seuils, basés sur I'indice de masse corporelle,
de l'International Obesity Task Force’.

Les analyses multivariées ont été conduites a I'aide de
modeles de régression logistique. Le seuil de signifi-
cation retenu était de 5%.

Résultats

Au total, 7 726 éléves de classe de CM2 en 2007-2008
et 7 176 éleves de classe de troisieme en 2008-2009
ont été enquétés. Apres exclusion des questionnaires
incomplets, les données de 7 677 éleves de CM2 et de
7 116 éléves de classe de troisieme ont été analysées.
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Les prévalences de I'asthme et des symptomes évoca-
teurs sont présentées dans le tableau et les évolutions
de prévalence par rapport aux précédentes enquétes
effectuées dans les mémes niveaux scolaires sont
présentées dans la figure 1. Une augmentation signi-
ficative de la prévalence cumulée de I'asthme était
observée dans chaque niveau scolaire (augmenta-
tion absolue de 2,1 points en CM2 et de 2,3 points
en troisieme ; p<0,01 dans chaque niveau scolaire).
Des augmentations significatives de la prévalence
des symptdémes évocateurs d’asthme dans I'année
écoulée étaient également notées : en classe de CM2,
elles concernaient les sifflements(+1,6 point ; p<0,01)

Tableau

et, en classe de troisieme, les sifflements a I'effort
(+1,4 point ; p<0,05) et la toux séche nocturne
(+83,8 points ; p<0,01).

Aprés ajustement sur le sexe, la corpulence et la zone
d’études et d’aménagement du territoire (Zeat), les
résultats restaient inchangés. En classe de CM2, on
notait une association statistiquement significative
entre 'année d’enquéte d’une part et 'asthme cumulé
et les sifflements dans les 12 derniers mois d’autre
part (figure 2). En classe de troisieme, aprés ajuste-
ment, des associations significatives étaient obser-
vées pour I'asthme cumulé, les sifflements a I'effort

Prévalence de ’'asthme et des symptomes évocateurs, enquéte nationale en milieu scolaire 2007-2008 (classe de CM2)

et 2008-2009 (classe de troisiéme)

Symptomes 12 mois

Sifflements 767 10,1
Sifflements a I'effort 832 10,8
Toux séche nocturne 1303 16,5
Gravité 12 mois

>4 crises sifflements 268 3,7
>1 réveil / semaine 42 0,6
>1 crise grave 103 1,3
Asthme

Asthme vie 1068 14,4
Traitement asthme 12 mois 679 9,0
Asthme actuel’ 736 9,7

9,3-11,0] 740 10,5 [9,7-11,3]
[9,9-11,6] 804 11,4 [10,5-12,2]
[15,3-17,6] 1013 14,3 [13,2-15,3]
[3,1-4,2] 253 3,6 13,1-4,0]
[0,4-0,8] 51 07 [0,5-0,9]
[1,0-1,6] 114 16 [1,3-2,0]
[13,4-15,3] 1085 15,7 [14,6-16,7]
8,2-9,8] 591 8,6 [7,8-9,3]
[8,9-10,5] 668 97 [8,9-10,4]

2|ntervalle de confiance a 95%.

bSifflements dans les 12 derniers mois chez un enfant ayant déja eu des crises d’asthme, ou traitement pour crise de sifflements ou d’asthme dans

les 12 derniers mois.

Figure 1

Evolution de la prévalence de Pasthme et des symptomes évocateurs, enquéte nationale en milieu scolaire, classe de CM2
2004-2005 et 2007-2008 et classe de troisieme 2003-2004 et 2008-2009
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dans les 12 derniers mois et la toux séche nocturne
dans les 12 derniers mois (figure 3). Quel que soit
le niveau scolaire, les termes d’interaction entre
I'année de I'enquéte et le sexe des enfants n’étaient
pas statistiquement significatifs et les résultats des
modeles de régression logistique construits séparé-
ment chez les gargons et chez les filles sont présentés
dans les figure 2 et figure 3.

Parmi les 736 éléves de classe de CM2 ayant un
asthme actuel, 269 (38,8%) avaient eu, au cours de
I'année écoulée, des symptdmes fréquents ou graves.
En classe de troisiéme, I’'asthme non controlé concer-
nait 246 (36,2%) des 668 éleves ayant un asthme
actuel. Ces proportions étaient similaires a celles
observées lors des précédentes vagues d’enquéte
(respectivement 37,9% en classe de CM2 en 2004-
2005 (p=0,79) et 36,1% en classe de troisieme en
2003-2004 (p=0,98)).

Discussion

La proportion d’éleves déclarant avoir eu une crise
d’asthme dans leur vie était de 14% chez les éleves
scolarisés en classe de CM2 en 2007-2008 et de
16% chez les éléves de troisieme en 2008-2009. Un
peu plus de 10% des éleves de CM2 et de troisieme
déclaraient avoir eu des sifflements dans I'année
écoulée. La comparaison avec les enquétes précé-
dentes effectuées dans ces mémes niveaux scolaires
amis en évidence une augmentation de la prévalence

Figure 2

cumulée de I'asthme dans les deux niveaux scolaires
étudiés : cette augmentation était de 2 points en
classe de CM2 avec 3 ans de recul et également de
2 points en classe de troisieme mais avec 5 ans de
recul. Concernant les symptédmes d’asthme, on notait
une augmentation de la prévalence des sifflements
au cours des 12 derniers mois en classe de CM2 et
une augmentation de la prévalence des sifflements
a l'effort et de la toux séche nocturne en classe de
troisieme. Lanalyse, conduite séparément chez les
garcons et les filles, n’a pas permis de mettre en
évidence des tendances différentes dans la préva-
lence de I'asthme selon le sexe des enfants. D’'une
maniére générale, des augmentations étaient obser-
vées dans chacun des deux niveaux scolaires étudiés
quel que soit le sexe, bien que ces augmentations ne
soient statistiquement significatives que pour certains
des indicateurs étudiés.

Les données sur les tendances temporelles de la
prévalence de I'asthme chez I'enfant en France sont
rares. A notre connaissance, une seule étude a été
effectuée chez des adolescents agés de 13-14 ans
scolarisés en Languedoc-Roussillon, en 1995 puis
en 2002. Elle a mis en évidence une augmentation de
la prévalence cumulée de I'asthme ainsi que de I'ec-
zéma?. Concernant les symptomes d’asthme au cours
des 12 derniers mois, une diminution de la prévalence
de la toux séche nocturne était observée alors que la
prévalence des sifflements et des sifflements a I'effort
était stable. De méme, les prévalences des symptémes

Tendances temporelles de la prévalence de I'asthme et des symptomes évocateurs d’asthme, enquéte nationale en milieu
scolaire, classe de CM2 2004-2005 et 2007-2008, analyses multivariées
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Figure 3

Tendances temporelles de la prévalence de 'asthme et des symptomes évocateurs d’asthme, enquéte nationale en milieu
scolaire, classe de troisieme 2003-2004 et 2008-2009, analyses multivariées
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* Odds ratios (et intervalle de confiance a 95%) ajustés sur le sexe, la corpulence et la zone d’études et d’aménagement du territoire, mesurant
I'association entre I'année d’enquéte (2008-2009 versus 2003-2004) et I'asthme ou les symptémes d’asthme, tous sexes confondus (—m—) et

separément chez les garcons (—m—) et chez les filles (—=—)

de rhino-conjonctivite et de dermatite atopique au
cours des 12 derniers mois étaient stables.

De méme que pour les importantes variations géogra-
phiques de la prévalence de I'asthme chez I'enfant,
mises en évidence notamment par I'enquéte interna-
tionale ISAAC?, des différences dans I’exposition a
divers facteurs de risque environnementaux repré-
sentent '’hypothése la plus plausible pour en expliquer
les tendances temporelles. Ces facteurs de risque
comprennent les expositions aux aéroallergénes ou
a d’autres contaminants de I'air (pollution atmosphé-
rique, tabac...), ainsi que les modes de vie, notamment
I’alimentation. Les données de I’enquéte nationale en
milieu scolaire ne nous permettent pas d’étudier le
réle de ces différents facteurs dans les tendances
que nous observons. Toutefois, nous avons pris en
compte dans notre analyse la corpulence des enfants,
I'obésité étant associée a un risque accru d’asthme?®,
ainsi que la localisation dans les grandes régions fran-
caises, car il existe d’importantes variations dans la
prévalence de I'asthme selon les régions '°.

Plusieurs études, conduites en population générale
ou chez des enfants asthmatiques consultant leur
médecin généraliste, ont montré que le contrble de
I'asthme n’était pas acceptable chez 33 a 66% d’entre
eux "3, Bien que les critéres de non-controle utilisés
dans notre étude soient différents de ceux utilisés en
pratique clinique (non-contréle défini sur une période
de 12 mois et non sur une période courte allant d’'une
semaine a au maximum 3 mois, et sans prendre

en compte ni la fréquence de consommations de bron-
chodilatateurs de courte durée d’action, ni la fonction
respiratoire des enfants), nous avons retrouvé une
proportion élevée d’asthmes non controlés (de plus de
35%, quel que soit le niveau scolaire). Par ailleurs, par
rapport aux données des enquétes antérieures effec-
tuées en CM2 et en troisiéme, aucune réduction dans
la proportion d’asthmes non contrélés n’était observée.

En conclusion, 'enquéte nationale en milieu scolaire
est un outil précieux pour la surveillance de I'asthme
et de son contréle chez I'enfant en France. Les
données des enquétes conduites en CM2 et en troi-
sieme au début des années 2000 ne mettent pas en
évidence de diminution de la prévalence de I'asthme.
Laugmentation que nous avons observée devra toute-
fois étre confirmée par les données des enquétes a
venir. Nos résultats montrent également une propor-
tion d’éleves ayant un asthme non contrdlé qui reste
élevée, témoignant de la persistance d’obstacles a
une prise en charge adaptée des enfants et adoles-
cents asthmatiques. B
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