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ENQUETE

PREVALENCE DE L'ASTHME OU DES SYMPTOMES EVOCATEURS D’ASTHME
CHEZ LES ENFANTS DE COURS ELEMENTAIRE 2 ANNEE A PARIS EN 1994
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de chaque médecin scolaire un débit-meétre de pointe.

INTRODUCTION

L'asthme est la plus fréquente des maladies chroniques pédiatriques. Sa
prévalence chez I'enfant varie de 1,5 a 23 % d'aprés les nombreuses enquétes
épidémiologiques réalisées dans le monde [1]. Les études effectuées en France
sur ce théme concernent essentiellement les adultes ou les adolescents [2];
c'est pourquoi, nous avons mis en place une enquéte visant, d'une part a
déterminer la prévalence des symptomes respiratoires chronigques dans une
population d'enfants agés de 8 a 9 ans et scolarisés a Paris et, d'autre part,
a analyser les modalités de prise en charge médicale des éléves sympto-
matiques.

METHODES

Population

Une étude descriptive transversale a été conduite auprés d'un échantillon
représentatif d'éléves scolarisés en 1993-1994 dans les classes de cours élé-
mentaire 2° année (C.E.2) des établissements publics parisiens. Il a été pro-
cédé au tirage au sort de 153 classes parmi 579, ce qui correspondait a
3 756 enfants.

Modalités de I'enquéte

L'étude a regu un avis favorable de la Commission nationale de I'informa-
tique et des libertés (C.N.L.L.) en date du 30 aodt 1993 ainsi que |'accord
du rectorat de Paris.

L'enguéte reposait sur 3 questionnaires standardisés, les 2 premiers étant
remplis par les parents, en présence des enfants. Le premier autoquestion-
naire portait sur la symptomatologie respiratoire récurrente (au moins 3 fois
par an) des enfants :

— quintes de toux pendant la nuit ou au petit matin;

- quintes de toux provoquées par |'air froid;

- guintes de toux provoquées par un effort physique intense (course a pied,
jeu de ballon);

- géne respiratoire nocturne avec « difficulté a vider ses poumons »;

- sifflements ou bronchites sifflantes;

- asthme déja diagnostiqué.

L'exploitation de ce premier questionnaire a permis d'identifier les enfants
symptomatiques. Etaient considérés comme asthmatiques ceux pour lesquels
les parents avaient répondu « oui » a la question : « Votre médecin vous
a-t-il déja dit que votre enfant a de I'asthme ? » Par ailleurs, ont été rete-
nus deux autres groupes d'éléves pour lesquels les parents ont rapporté
des signes évocateurs d’asthme : les « siffleurs » qui avaient présenté au
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moins 3 épisodes de sifflements ou de bronchites sifflantes au cours des
12 derniers mois et les « tousseurs » caractérisés par au moins 2 des autres
symptdémes évoqués plus haut.

Le deuxiéme autogquestionnaire ne concernait que les éléeves symptomatiques
sélectionnés a I'issue de la premiére étape et traitait de leur prise en charge
meédicale : suivi par un médecin, pratique d'explorations fonctionnelles res-
piratoires (E.F.R.), désensibilisation et traitement médicamenteux.

Le 3® questionnaire i.e. la fiche d’examen clinique, remplie par le médecin lors
de la visite médicale, complétait les documents précédents en fournissant des
indications sur les tests biométriques (poids, taille), la séméiologie clinique
a l'observation (eczéma, déformation thoracique) et a I'auscultation (sibi-
lances). Etaient également indiqués le résultat de la mesure du débit expi-
ratoire de pointe (D.E.P.) par I'appareil Mini-Wright peak-flow meter (maxi-
male de 3 valeurs consécutives) ainsi que la valeur théorique correspondante
déterminée grace aux abaques établis par Godfrey et al. a partir de la taille.

Analyse statistique

L’exploitation statistique s'est faite avec le logiciel B.M.D.P., sur des don-
nées non nominatives. Ont été déterminés les taux de prévalence cumula-
tive (sur la vie écoulée depuis la naissance) ou au cours des 12 derniers
mois, de différents symptémes ainsi que leur intervalle de confiance a 95 %.

Les comparaisons entre sous-groupes d'enfants ont été effectuées par le
test du chi-deux ou, si nécessaire, par le test de Fisher pour les variables
qualitatives, et par analyse de variance ou par le test de Kruskal-Wallis pour
les variables guantitatives.

RESULTATS

Prévalence des symptomes respiratoires

Sur les 3 756 premiers questionnaires distribués, 3 559 ont été rendus, ddment
complétés, soit un taux de réponse de 94,8 %. Cet échantillon représenta-
tif correspond a 50,3 % de gargons et a 49,7 % de filles, d'age moyen 8 ans
10 mois.

Le tableau 1 décrit la symptomatologie respiratoire signalée par les parents.
Il est constaté que prés d'un enfant sur 4 souffre d’'une toux spasmodique
nocturne récurrente. La prévalence de I'asthme diagnostiqué par le méde-
cin traitant est de 6,1 % (213 éléves).

Par ailleurs, I'étude des enfants non déclarés comme asthmatiques révele que
388 d‘entre eux présentent une symptomatologie respiratoire chronique,
d'apres les critéres décrits dans les méthodes : 147 (37,9 %) rapportent au
moins 3 épisodes de sifflements ou de bronchites sifflantes dans les 12 der-
niers mois. Quant aux 241 autres (62,1 %), ce sont des « tousseurs » selon
la définition adoptée plus haut. Au total, a I'issue de I'exploitation du 1¢ ques-
tionnaire, 601 enfants (17 %) sont donc retenus en fonction de leur symp-
tomatologie.

B.E.H. n° 31/96

‘pas sa publication

zs = e

135

E




Tableau 1. - Enquéte épidémiologique auprés des éléeves des classes
de cours élémentaire 2° année, dans les écoles publiques parisiennes,
en 1994 : symptomatologie respiratoire (N = 3 559)

Déclaration par les parents N n % 95 % IC
TOURNOCTRTE 0 wootee (e s dianste & 3525 846 24,0 [22,8-25,2]
Toux provoquée par le froid. . . . ... 3516 532 15,1 [14,1-16,1]
Toux 3 Feffort: .. vu meenimessm s 35623 372 10,6 [9,7-11,5]
GANe NOCIUIAG «:uv o i waia o & 3533 426 121 [11,2-13,0]
Sifflements dans la poitrine .. ... .. 3530 360 10,2 [9,3-11,1]
Sifflements au cours des 2 derniers
MOIE o oo imiemmims v ssiesmaine &% 2 3530 202 57 [5,0-6,4]
Bronchites sifflantes. . . .......... 35625 473 13,4 [12,4-14,4,
Bronchites sifflantes au cours des
12 derniers MOIS. + « v« v v v v v v enns 3 525 180 5,1 [4,5-5,7
Asthme diagnostiqué déclaré . . .. .. 3511 213 6,1 [5,4-6,8]

N : (effectif des réponses) varie en fonction des données manquantes.
n : effectif des sujets déclarant les symptomes indiqués.

Etude des enfants présentant une symptomatologie respiratoire

Parmi eux, 555 (92,3 %) ont accepté de participer a I'étude complémentaire.
10 ont refusé.

Au moment de I'enquéte, en fin d'année scolaire, ces éléves ont en moyenne
8 ans 11 mois + 6 mois; les gargons sont plus nombreux que les filles
(56,2 % versus 43,8 %).

Prise en charge meédicale

Moins d’un enfant sur 2 est suivi par un médecin, en majorité par un géné-
raliste et, dans une moindre mesure, par un pédiatre. La quasi-totalité consulte
en ville et 41,9 % ont recours a une consultation hospitaliere. Prés d'un
enfant suivi sur 5 a déja fait une démarche auprés d'un pneumologue,
moins d'un sur 3 aupres d'un allergologue.

En ce qui concerne la prise en charge au long cours, un enfant sur 5 a déja
bénéficié d’E.F.R. Dans 68,9 % des cas, les enfants ont aussi déja eu une
mesure du D.E.P. Un sur 6 revoit un traitement préventif et/ou de crise. «

Les enfants du groupe « asthme déclaré » sont significativement plus sou-
vent que les autres pris en charge par un médecin, en particulier par un
allergologue ou un pneumologue, et suivis a I'hopital. Dans ce groupe, la
mesure antérieure du D.E.P., la pratique d’E.F.R. et d'une désensibilisation
sont plus fréquentes. Ces éléves sont aussi plus nombreux a apporter des
médicaments a I'école et ils sont les seuls & avoir recours a une médica-
tion préventive avant le sport. Il n"apparait aucune différence significative
entre les « siffleurs » et les « tousseurs ».

Examen clinique

Les mesures biométriques, non significativement différentes entre les
3 groupes, indiquent un poids moyen de 30,8 + 6,3 kilogrammes pour une
taille moyenne de 133,6 + 6,3 centimétres.

Au moment de I'examen clinique, les sibilances relevées a I'auscultation
ne concernent pratiquement que des asthmatiques, 10 % d’entre eux; il s'agit,
dans 29,2 % des cas, d'enfants en période de crise. Par ailleurs, un eczéma
localisé ou diffus est constaté chez 17,3 % des éléeves et chez 29 % des
asthmatiques.

Globalement, I'examen somatique réveéle un retentissement chez une mino-
rité d'enfants (protrusion, coup de hache sous-mammaire). Cette répercus-
sion est significativement plus fréquente chez les asthmatiques que dans
les 2 autres groupes.

Quant au D.E.P. observé, quel que soit le groupe, il ne differe pas, en moyenne,
du débit attendu calculé d'apres la taille (283 + 54 1/minute versus 282 + 35,
p > 0,05). Néanmoins, il faut noter que 13,4 % des enfants (13,6 %, 15,1 %
et 12,3 % respectivement chez les asthmatiques, les « siffleurs » et les
« tousseurs ») ont un D.E.P. bas, i.e. inférieur &4 80 % de la valeur de réfé-
rence. Ces enfants tendent a présenter davantage de sibilants a I'ausculta-
tion (8,3 % versus 3,8 % chez les autres, p = 0,08) et de géne a l'effort
(53,2 % versus 41,1 %, p = 0,07). Enfin, parmi les éléves pour lesquels un
asthme est déclaré, la fréquence d'un D.E.P. bas est plus importante chez ceux
qui ne bénéficient pas d'un traitement de fond (16,5 % versus 10,4 % chez
les traités); toutefois, la différence n’est pas statistiquement significative.
Par ailleurs, les professeurs d’éducation physique constatent une géne a
I'effort chez prés d'1/3 des asthmatiques et chez 13,7 % des autres enfants
symptomatiques.

DISCUSSION

A I'actif de cette investigation, nous retenons une réelle mobilisation des
parents, des équipes médico-scolaires et des enseignants. Le taux de réponses
s'avere excellent, exceptionnel pour le premier questionnaire, ce qui per-
met d’obtenir, grace a ce large échantillon représentatif, une estimation valide
de la prévalence de |'asthme et des symptémes respiratoires déclarés dans
cette population.

Nos résultats confirment que la France (du moins Paris) se situe parmi les
pays a forte prévalence d'asthme, loin derriére |'Australie, comme les Etats-
Unis, la Grande-Bretagne [3] et les Pays-Bas [4], mais devant la Suéde. Les
sifflements sont moins fréquemment signalés a Paris que dans les autres
enquétes, sans doute en raison de notre définition des « siffleurs », la répé-
tition du symptéme & au moins 3 reprises ne semblant pas exigée par les
autres équipes. La grande variabilité relevée pour la toux nocturne tient
vraisemblablement au caractére subjectif de son appréciation.

Cette étude suggére que |'asthme chez I'enfant est encore sous-exploré et
donc peut-étre sous-diagnostiqué, et sous-traité. Parmi les éleves étudiés,
6,1 % ont un asthme diagnostiqué, et 10,9 %, bien que non déclarés « asth-
matiques », présentent une symptomatologie respiratoire récurrente depuis
au moins un an. Cette derniére proportion est inquiétante d’autant que pres
de 14 % de ces enfants ont un D.E.P. anormalement bas, inférieur de 20 %
a la valeur attendue; or cet écart de 20 % depasse la variabilité physiolo-
gigue intra-individuelle, notamment diurne [5]. De plus, les constatations,
par les professeurs d’éducation physique, de toux ou de géne a |'effort chez
13,7 % de ces enfants symptomatiques sont préoccupantes. Enfin, le fait
que 8 % de ces éléves aient déja consulté un allergologue ou un pneumo-
logue, évoque un trouble suffisamment sévére pour qu'ils se soient adres-
sés a un speécialiste. On peut donc redouter que certains de ces « siffleurs »
et « tousseurs chroniques » souffrent d'un asthme non diagnostiqué.

L’'examen clinique ne nous permet pas de mieux identifier ces cas, car les
symptomes de cette pathologie sont souvent intermittents et beaucoup
d’enfants ont un état respiratoire normal entre les crises. Les déformations
thoraciques, reflet d’une atteinte ancienne, restent peu fréquentes a cet age,
et le développement statural est normal, un retard de croissance ne surve-
nant que lors d'un asthme chronique sévere. Seul un examen de la réac-
tivité bronchique par des tests fonctionnels dynamiques, irréalisables dans
le cadre scolaire, aurait permis de conclure.

La prise en charge médicale semble insuffisante chez les enfants asthmatiques
puisque moins de la moitié ont bénéficié d’'E.F.R. ou d'une mesure du D.E.P.;
or la spirométrie et les courbes débit-volume sont utiles pour le diagnos-
tic et pour la surveillance thérapeutique. Le D.E.P. permet, en particulier, d'ap-
précier la réponse aux bronchodilatateurs. Pour ce qui est de |'asthme dia-
gnostiqué, il est manifestement sous-traité puisque prés de 2 enfants sur
3 ne bénéficient d’aucun traitement de fond et seulement 7 % prennent
une médication a titre préventif avant le sport.

CONCLUSION

Au total, 6,1 % des enfants étudiés souffrent d'un asthme diagnostiqué et
10,9 % présentent une symptomatologie respiratoire récurrente depuis au
moins un an. Notre enquéte montre que |'asthme reste, en 1994 a Paris,
sous-exploré et vraisemblablement sous-diagnostiqué et sous-traite. Outre
cet intérét épidémiologique évident, elle a contribué a améliorer la pratique
clinique des 80 médecins scolaires de la ville de Paris. Ceux-ci, grace a
I'aide de 2 pneumologues de I'hépital Trousseau, ont pu conseiller aux parents
d'enfants chez qui un asthme était suspecté, mal traité, voire non traité, de
consulter leur médecin traitant pour un bilan de la fonction ventilatoire par
des E.F.R., et/ou un contrdle nycthéméral répete du D.E.P., et/ou l'instaura-
tion d’un traitement de fond ou d’'une médication en prévention de I'effort.
Cette étude a permis de réactualiser les connaissances des médecins scolaires
sur l'asthme; de plus, leur trousse s’est enrichie d’'un nouvel outil, le
débit-métre de pointe, qui est désormais utilisé dans les écoles parisiennes.
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