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ENQUETE

PREVALENCE DE LASTHME CHEZ LES ADULTES JEUNES
EN POPULATION GENERALE

(Enguéte dans 3 villes francaises)

R. LIARD*, I. PIN**, J. BOUSQUET***, C. HENRY*, C. PISON**, F. NEUKIRCH*

L'asthme est une cause de mortalité et de morbidité de plus en plus fréquente
dans de nombreux pays. Les taux de mortalité et les hospitalisations pour
asthme ont augmenteé dans les dernieres décennies, surtout chez les plus
jeunes. Une augmentation de la prévalence de |'asthme a été montrée dans
des enquétes épidémiologiques et en médecine de ville. L'état des connais-
sances dans ce domaine, ainsi que les éventuels artefacts pouvant interve-
nir dans ces augmentations, ont été détaillés dans un rapport du Conseil Supe-
rieur d'Hygiene Publique de France [1].

Les données épidémiologiques standardisées sur la prévalence de I'asthme
sont insuffisantes, puisque la plupart des études n’ont pas été menées avec
des méthodologies comparables et les difféerences observées entre pays
sont difficiles a interpréter. C'est pourquoi P. Burney et Al. ont organiseé I'étude
européenne sur I"asthme (European Community Respiratory Health Survey :
ECRHS). Son objectif est d'étudier la prévalence et les facteurs de risque
de I'asthme et des symptomes évocateurs d'asthme dans plusieurs zones
réparties dans divers pays, en vue d'estimer dans quelle mesure des dif-
ferences dans la répartition de facteurs de risque connus ou suspectés peu-
vent expliquer les différences de prévalence.

Cette étude a dépassé le cadre de I'Europe, et a été réalisée dans 55 centres
répartis dans 23 pays. Le protocole, strictement standardisé, comporte
2 phases : un questionnaire postal envoyé a des échantillons représenta-
tifs de populations administrativement bien définies (phase |) et un ques-
tionnaire détaillé accompagné d'examens approfondis réalisés sur un
sous-échantillon des sujets ayant répondu au questionnaire postal
(phase 1) [2].

Nous présentons ici la prévalence de I'asthme et des symptémes évoca-
teurs d'asthme, ainsi que des allergies nasales, estimée a partir de la phase |
de I'étude ECRHS dans des échantillons de la population générale agée de
20 a 44 ans, dans 3 zones frangaises.

METHODES

Les 3 zones d’'étude sont les villes de Grenoble et Montpellier, et le 18 arron-
dissement de Paris. Dans chaque zone, les échantillons ont été constitués
par tirage au sort a partir des listes électorales. Un auto-questionnaire
simple a été envoyé par courrier a chacune des personnes tirées au sort. Ceux,
dont les questionnaires nous ont été retournés par les services postaux
avec la mention «N’habite pas a I'adresse indiquée» ont été considérés
comme ne faisant pas partie de la base de sondage et non éligibles pour
I'étude. Le premier envoi a été suivi, le cas échéant, de 2 relances postales
a Grenoble et Montpellier, et de 3 relances postales plus une relance téle-
phonique si possible, & Paris.

Parmi les 10 questions posées dans |'auto-questionnaire, nous rapportons
ici les proportions de réponses positives aux questions suivantes :

— Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine, 8 un moment quelcongue,
dans les 12 derniers mois?

Si «OUl» : Avez-vous eu ces sifflements quand vous n’étiez pas enrthumé(e)?

— Avez-vous été réveillé(e) par une crise d'essoufflement, & un moment
quelconque, dans les 12 derniers mois?

* INSERM Unité 408, Paris.
** Service de pneumologie et institut de médecine du travail, université Joseph-Fou-
rier, Grenoble.
*** Service des maladies respiratoires, hopital Arnaud-de-Villeneuve, Montpellier.

- Avez-vous déja eu des crises d'asthme? (prévalence cumulative)?

- Avez-vous eu une crise d’asthme dans les 12 derniers mois?

- Prenez-vous actuellement des médicaments contre |'asthme? (y compris
produits inhalés, aérosols, comprimés...).

- Avez-vous des allergies nasales, y compris le «rhume des foins»?

Représentativité de i"échantillon

Les répondants ont été classés en cing groupes d’age (20-24, 25-29, 30-34,
35-39 et 40-44 ans), en vue de comparer leur distribution a celle des échan-
tillons tirés au sort, et a celle des populations correspondantes (recense-
ment de 1990). Ni & Grenoble ni a Montpellier la participation n'est liée a I'age;
par contre, a Paris, la proportion de 20-24 ans est légérement plus elevée
parmi les réepondants (11,4 %) que dans |'échantillon (10,5 %). Toutefois
cette proportion reste largement inférieure a celle du recensement (17,0 %).
Dans les 2 autres villes également, la comparaison de la répartition par
tranches d'age dans les échantillons et dans les populations correspon-
dantes montre que les jeunes sont sous-représentés, étant probablement
moins diligents dans leur inscription sur les listes électorales.

La représentativité des répondants par rapport aux échantillons, en termes
de pathologie respiratoire, a été vérifiee de 2 manieres. D'une part, dans
les 3 zones, nous avons comparé les proportions de réponses positives
parmi les personnes qui ont répondu au premier envoi et aux différentes
relances. L'hypothése est la suivante : si les personnes atteintes avaient
répondu plus volontiers que celles non atteintes (ce qui aurait conduit a
une surestimation de la prévalence) on pouvait s'attendre a ce que la pro-
portion de réponses positives soit plus grande parmi les répondants précoces.
Ceci n'a pas été le cas, puisque aucune relation n‘a été trouvée entre la
fréquence d'asthme ou de symptémes évocateurs d’asthme et le moment
ou les personnes ont répondu. Seule la proportion de sujets ayant rapporté
des allergies nasales était plus grande parmi ceux qui ont répondu au pre-
mier envoi a Montpellier et a Paris, mais pas a Grenoble.

D’autre part, a Grenoble 100 personnes ont été tirées au sort parmi les
non-répondants et enquétées a domicile. L'analyse a montré les résultats
suivants : 55 n’habitaient pas a |'adresse relevee sur les listes électorales
{mais les lettres n'avaient pas été retournées par les services postaux), 33
ont refusé de répondre, et 12 ont rempli le questionnaire : 2 avaient des
sifflements dans la poitrine, 2 avaient été réveillés par une crise d'essouf-
flement dans les 12 derniers mois, aucun n'était asthmatique, et 4 avaient
des allergies nasales.

RESULTATS

Le nombre de participants a été de 2804 personnes (1381 hommes,
1423 femmes) a Grenoble, 3774 (1899 hommes, 1875 femmes) & Montpel-
lier et 3152 (1463 hommes, 1689 femmes) & Paris. Les taux de réponse
dans les 3 zones sont respectivement : 77,8%, 68,6% et 74,4%.

Le tableau 1 montre les prévalences observées dans les échantillons des
3 zones et leurs intervalles de confiance. L'asthme est moins fréquent &
Grenoble que dans les 2 autres zones, et les allergies nasales sont plus fré-
quentes & Montpellier. Lorsque I'on compare les prévalences chez les hommes
et chez les femmes, la seule différence significative concerne les sifflements
dans la poitrine, plus fréquents chez les hommes, mais uniquement a Gre-
noble (16,2% contre 12,4% p < 0,001). La prévalence cumulée de I'asthme
diminue régulierement avec I'age dans les 3 zones (fig. 1). Ceci est égale-

B.E.H. n° 45/95

- La publication d’ mmhasn ﬂeu Waﬂiﬂo‘ t iés la ule mbﬂk‘deli ﬂ
pui ﬁram un nmﬂwupubnmﬁmm rs. sont publiés sous la se men ur{tlmurtt! E197

.[g

e




ment vrai pour les sifflements dans la poitrine dans les 3 zones et pour
I'asthme actuel a Paris.

DISCUSSION

La prévalence de I'asthme dans les échantillons étudiés est trés élevée :
7,4% a 9,4 % pour la prévalence cumulative et 2,7% a 4,1% pour I'asthme
actuel. La validité de ces données a été demontrée dans un article plus
détaillé [3]. En particulier, le taux de réponse est correct et, de plus, il est
probablement sous-estime : en effet au moins un tiers des personnes contac-
tées lors de la relance téléphonique effectuée a Paris a dit que le sujet dési-
gné pour I'étude n’habitait plus a cette adresse (le plus souvent il s'agis-
sait de jeunes ayant quitté les parents). Ceci a été confirmé par I'étude des
non-répondants a Grenoble, ou 55 % des non-réponses étaient des fausses
adresses. Le fait d'avoir fait plus de relances a Paris que dans les 2 autres
zones d'étude ne peut pas avoir biaisé les résultats, puisque les prévalences
n'étaient pas liées a la précocité de la reponse.

L'asthme et les allergies nasales sont plus fréquents dans les tranches d’age
les plus jeunes. Ce résultat suggére 2 commentaires. Premiérement, il
confirme I'existence d'un « effet cohorte » montrée dans les études sur la mor-
talité et les hospitalisations pour asthme [2]. D'aprés ces études les aug-
mentations ont été dues, au moins en partie, a des changements entre les
générations, plutdt qu’a des simples changements dans le temps touchant
toutes les générations également et simultanément. Ceci est compréhen-
sible, puisque lI'asthme débute le plus souvent pendant I'enfance. Deuxie-
mement, la prévalence de |'asthme observée dans les echantillons des 3 zones
ne peut étre que sous-estimée, malgré la bonne participation des jeunes a
Paris, puisque dans les 3 zones les jeunes geénerations etaient sous-repre-
sentées dans les listes électorales, par rapport au recensement.

Cette étude, comparée a des études antérieures, a montré une augmenta-
tion de la prévalence de |'asthme et des allergies nasales. En effet, 2 études
epidémiologiques avaient été réalisées dans le cadre des examens syste-
matiques des Universités de Paris, en appliquant une méthodologie stric-
tement comparable a celle de I'étude actuelle : 8140 etudiants avaient ete
interrogés en 1968 et 10559 en 1982 (dge moyen : 21 ans) [4]. La préva-
lence cumulative de I'asthme avait augmenté entre la premiére et la deuxieme

Tableau 1. - Prévalence (%) de I'asthme,
des symptomes évocateurs d'asthme et des allergies nasales
dans les 3 zones (intervalles de confiance a 95%).

| GRENOBLE | MONTPELLIER PARIS P

| N=2804 | N=3774 N =3152 |ftest de X2)
Sitflements dans la poitrine (a). . . !14,3 130 -156] | 14,0 [129-151] (144132 -156 | NS
Sifflements en dehors
des rhumes {a) ...............[101[30-112] ‘ 86(7.7-95] 88(78-98 | NS
Réveil par une crise
d’essoufflement (a) cee...| &7139-55] 41[35-47] 46 [39-53] NS
Asthme actuel (a) . L | 27[21-33] 35(29-41] 40(33-47] 0,02
Médicament contre I'asthme (b). . .| 21 [1,6 - 26] 34(28-4,0] 31125-37] 0,01
Anttnefie) e 0, Rl Tl | 741064 -84] 92(83-101] 931(83-103| 0,02

Allergies nasales {c) . .......... ‘H.ﬂ [263 —29,7] | 34,3 [32.8 - 35,8] (308 [29.2 - 324 < 0,001

(a) Dans les 12 derniers mois. (b) Actuellement (c) Prévalence cumulative.

Figure 1. - Prévalence cumulative de I'asthme
selon le groupe d’age, dans les 3 zones
{les p correspondent a des test de tendance linéaire Mantel-Haenszel)

M 20-24 ans [ 25-29 ans [0 30-33 ans

3 35-39 ans [ 40-44 ans
Y

14

12

p<0.001

Grenoble

Montpellier

étude, passant de 3,3% a 5,4 %, mais était largement inférieure a celle de
I'étude actuelle (13,9 % a Paris dans la tranche d'age 20-24 ans). La préva-
lence de la rhinite allergique était respectivement de 3,8% et 10,2 % dans
les études de 1968 et 1982, et de 28,5% chez les 20-24 ans de |'étude
actuelle. Si une partie de cette augmentation peut étre expliquée par une
meilleure reconnaissance de ces maladies de la part des médecins, on peut
s'interroger sur I'existence, encore a I'heure actuelle, de cas d’asthme non
diagnostiqués et non traités comme tels.
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RISQUE PROFESSIONNEL D'HEPATITE C CHEZ LE PERSONNEL DE SANTE
Résultats préliminaires d'une enquéte multicentrique dans 25 hoépitaux en France
M. DOMART *', K. HAMIDI *2, D. ANTONA *, D. ABITEBOUL **, AM. COUROUCE ***, E. BOUVET *?

Hépitaux participants : A.P.-H.P. : Ambroise Paré, Bichat-Claude Bernard,
Cochin, Laénnec, Paul Brousse, Raymond-Poincaré, Rothschild, Saint-Antoine;
A.P. : Hopitaux de Marseille : Conception, Houphouét-Boigny, Nord,
Sainte-Marguerite; Bordeaux, Chambéry, Chevilly-Larue, Grenoble, Lille, Mont-
pellier, Nancy, Nice, Niort, Saint-Etienne, Saint-Germain-en-Laye, Thionville,
Villejuif.

En 1995, la voie parentérale reste le mode de transmission le mieux connu
du virus de I'hépatite C (V.H.C.). Les taux de prévalence élevés d'anticorps
anti-V.H.C. retrouvés chez les toxicomanes attestent d'une transmission cer-
taine du virus par du matériel souillé.

Aprés accident exposant au sang (A.E.5.), le risque de transmission du
V.H.C au personnel de santé est a I'heure actuelle insuffisamment appreé-
cié. Cette hepatite rarement diagnostiquée en phase aigue, en raison de la
fréequence des formes asymptomatiques est difficile a relier a un incident
professionnel.

La prévalence de I'hépatite C chez le personnel soignant témoignerait pour
certains auteurs d'un risque professionnel, d'autres ne retrouvent pas de
différence significative entre la population soignante et la population de
référence. Les études les plus récentes situent ce taux autour de 1%, voire
seulement a 0,28 % [1]. Des cas documentés demontrent que l'infection par

* G.E.R.E.S. : Groupe d'étude sur le risque d'exposition au sang.
** LN.R.S. : Institut national de recherche et de sécurité.
“** LN.T.S. : Institut national de transfusion sanguine.
1. Médecin du travail - Hopital Raymond-Poincaré - Garches.
2. Clinique de réanimation en maladies infectieuses - Hopital Bichat-Claude Bernard - Paris
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le V.H.C. peut étre transmise au personnel soignant a la suite d'une piqlre
avec du matériel contaminé, mais sont subordonnés a I'utilisation de
methodes de depistage specifigues et sensibles. Des études japonaises éva-
luent le taux de transmission du V.H.C. aprés A.E.S. entre 3% (utilisation
de tests de premiere génération) et 10 % (utilisation de tests de deuxieme
génération, couplés a la P.C.R.). Une méta-analyse récente des données de
la littérature situe ce risque globalement a 2,1% (I.C. 4 95%: 1,2 4 3,4 %)
[2]. En France, une etude rétrospective des hépatites C déclarées en mala-
dies professionnelles a I'A.P.-H.P. (1988-1992) documente 2 séroconversions
au V.H.C. dont I'une survenue en hémodialyse aprés A.E.S. [3] . Depuis,
une étude rétrospective réalisée dans les centres d'hémodialyse, recense
12 cas d'hépatites C contractées aprés A.E.S., dont 4 prouveées et 8 présu-
mees [4].

La prévalence du V.H.C. dans la population générale, le type d'A.E.S., les
methodes de depistage utilisées, l'infectiosité du patient source (stade de
la maladie) et eventuellement le génotype sont probablement des parameétres
faisant varier le taux de transmission. Le délai de séroconversion condi-
tionne le suivi serologique du soignant accidenté, la plupart des données
de la litterature le situant, avec les tests de troisieme génération, au plus
tard a 4 mois. Aucune mesure précoce de prophylaxie post-exposition au sang
n'a encere fait la preuve de son efficacité mais plusieurs études récentes
suggerent que le traitement des hépatites C aigués par interféron pourrait
diminuer le risque de passage a la chronicité [5].

Dés 1993, le G.E.R.E.S s'est proposé de mettre en place une enquéte pros-
pective chez le personnel soignant ayant présenté un A.E.S. dans des services
sélectionnés susceptibles de recevoir une population de malades dans laquelle
la prévalence du V.H.C. serait élevée.
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