bulletin épidémioloqi

REPUBLIQUE FRANCAISE

et de la Solidarité

T

Direction générale de la Santé

eEE
s

ve hebdomadaire

Prévalence des maladies allergiques de
I'enfant : I'enquéte ISAAC-France,
Phase | : p. 49.

Liste des centres de vaccination Fiévre
Jaune : p. 51.

= N° 13/1999 =

e e

o

i T

30 mars 1999

ENQUETE

PREVALENCE DES MALADIES ALLERGIQUES DE LENFANT :
LENQUETE ISAAC-FRANCE, PHASE |

D. CHARPIN ', I. ANNESI-MAESANO ?, Ph. GODARD *, M.-C. KOPFERSCHMITT-KUBLER ¢, M.-P. ORYSZCZYN L
J.-P. DAURES ®, E. QUOIX *, C. RAHERISON, A. TAYTARD ¢, D. VERVLOET’

INTRODUCTION

L'étude ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) a
été développée en réponse a |'augmentation rapide de la prévalence des
maladies allergiques, dans le but de mieux connaitre les facteurs de risque
de ces affections. Elle peut étre considérée, du moins dans sa phase 2 (cf.
infra), comme le pendant pédiatrique de I'étude ECRHS (European
Community Respiratory Health Survey) [1]. Ses promoteurs sont partis du
constat suivant : I'étude épidémiologique des maladies allergiques n'a pas
eu toute son efficacité dans les années passées en raison d’une part du
défaut de standardisation des protocoles d’'étude, d'autre part du fait que les
groupes de population comparés dans une méme ville ou dans un méme
pays, manquaient de contraste. L'objectif général de I'étude a donc été d'im-
pliqguer un grand nombre de centres dans le monde entier afin de dresser
une cartographie de la prévalence mondiale des maladies allergiques infan-
tiles et de preciser, par la comparaison de groupes de population contras-
tés du fait d'une prévalence particulierement forte ou faible, les facteurs de
risque de ces affections.

MATERIEL ET METHODES

1. Structure générale de I'étude

L'étude ISAAC comporte 3 phases. Seule la phase 1 fait I'objet de cet article.

- La phase 1 a pour but de déterminer, grace a I'utilisation d’un question-
naire simple (éventuellement aussi du vidéo-questionnaire) la prévalence de
I'asthme, de la rhinite et de I'eczéma dans 2 tranches d'age : 13-14 ans (obli-
gatoire pour tous les centres) et 6-7 ans (facultatif). Les premiers centres ont
réalisé la phase 1 de I'enquéte en 1992, la plupart des centres en 1994 et
1995. A la date du 1* décembre 1995, date limite pour la réception 4 Auckland
(Centre coordinateur mondial) des fichiers de données pour les premiéres
publications a I'échelle mondiale pour le groupe des 13-14 ans, 150 centres
appartenant a 50 pays avaient envoyé leurs données, et pour le groupe des
6-7 ans, 64 centres de 31 pays. Ceci correspond & un échantillon total de
721 601 enfants !

- La phase 2 a pour objectif de préciser, grace a I'étude plus approfondie
de groupes de population sélectionnés en raison d'un taux de prévalence
élevé ou faible lors de la phase 1, les facteurs de risque des maladies aller-
giques et les modalités de leur prise en charge. Le protocole de la phase 2
est aujourd’hui disponible et quelques centres dans le Monde (pas encore
en France) I'ont déja réalisé.

- La phase 3 consiste a répéter I'enquéte de la phase 1 dans la méme zone
géographique de maniére a apprécier I'évolution de la prévalence des mala-
dies allergiques.

1. Service de Pneumologie-Allergologie. Hépital Nord Marseille et UPRES n® 2050,
Coordinateur national.

2. Unité INSERM 472, Villejuif.

3. Service de Pneumologie, Hépital Arnaud de Villeneuve, Montpellier.

4. Service de Pneumologie, Hospices Civils de Strasbourg, Strasbourg.

5. Département de Statistiques et d'Informatique Médicale, Nimes.

6. Service de Pneumologie, Hopital Haut-Lévéque, Bordeaux.

7. Service de Pneumo-Allergologie et UPRES n® 2050, Hépital Sainte-Marguerite,
Marseille.

2. Protocole international de la phase 1
a) Groupe étudié

Il consiste dans chacun des centres obligatoirement en un groupe de
3000 adolescents scolarisés dans des classes (en général classes de 5°
et 4°) ou les enfants agés de 13 et 14 ans sont majoritaires et de maniére
optionnelle d’'un groupe de 3000 enfants scolarisés dans des classes ol
les enfants de 6 et 7 ans sont majoritaires. L'effectif de 3 000 a été déter-
miné pour étre capable de détecter avec une puissance de 99 % et un
niveau de signification statistique de 1% une différence de prévalence
portant sur les sifflements de 30 % dans un centre et de 25% dans un
autre ou encore une différence de prévalence d'asthme grave de 5%
dans un centre et 3% dans un autre, avec une puissance de 90 % et un
niveau de signification statistique de 1%. Le choix de la classe d'age
des 13-14 ans a été motivé par le probleme de la mortalité par asthme,
particulierement préoccupant dans les années récentes en Océanie, notam-
ment en Nouvelle-Zélande. La classe d'age des 6-7 ans correspond au
début de la scolarité. C'est un dge auquel la prévalence des maladies.
allergiques est probablement élevée, mais les enquétes épidémiologiques
y ont été moins nombreuses qu’en fin de primaire, a I'age de 10 et
11 ans. Les groupes a étudier doivent étre sélectionnés a partir d'une
zone géographique bien délimitée.

b) Méthode : les questionnaires

- Le questionnaire papier est & utiliser obligatoirement dans les 2 classes
d'age. Il comporte une section sur I'asthme et les symptémes asthmatiques,
une section sur la rhinite et une derniére sur I'eczéma [2]. Il est rempli par
les intéressés (« auto-questionnaire ») en ce qui concerne les 13-14 ans et
par les parents des enfants agés de 6-7 ans. A ces 3 sections du question-
naire gui représentent le questionnaire de base {« core »), chaque centre peut
ajouter les questions de son choix.

- Le questionnaire vidéo est représenté par une bande vidéo d'une durée
de 4 minutes qui met en scéne des sujets caucasiens pour la version
« européenne » ou de différentes races pour la version internationale. Il
a été validé comparativement au questionnaire papier, la référence étant
constituée par le test de provocation bronchique non-spécifique.
L'adolescent regarde en classe la bande vidéo qui comporte 5 scénes :
crise de sifflements au repos, crise de toux avec sifflements et étouffe-
ments a l'effort, crise de toux nocturne avec réveil, crise d’étouffement
nocturne avec réveil, crise de toux avec sifflements et étouffements au
repos.

3. Déroulement de la phase 1 en France

a) Les groupes étudiés

En France, les centres de Bordeaux, Marseille (lieu d’enquéte : région de
Fos-I'Etang de Berre), Montpellier (lieu d'enquéte : région Languedoc-
Roussillon), Strasbourg et Villejuif (lieu d'enquéte : Ouest du Département
de la Marne) ont participé & I'enquéte chez les adolescents. Les centres de
Bordeaux et Strasbourg ont aussi inclus un groupe d'enfants agés de 6 et
7 ans.

b) Les questionnaires

+ Le questionnaire international ISAAC a été traduit de I'anglais au fran-
¢ais par un francophone, puis inversement (« back-translation ») par un
anglophone du frangais a I'anglais. Une mise au point finale a été obte-
nue par consensus du groupe des responsables de chaque centre fran-
cais.
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+ Le questionnaire vidéo de type « européen » a été utilisé par 2 centres d'en-
quéte. Le commentaire accompagnant les séquences a simplement été tra-
duit.

c) Mise en ceuvre du protocole

L'autorisation de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
(CNIL) a été sollicitée et obtenue. Les parents des enfants et adolescents ont
été informés par courrier des buts et modalités de I'enquéte et leur consen-
tement écrit leur a été demandé, sauf dans I'un des centres. L'enquéte s'est
déroulée pour tous les centres dans les écoles. Les éléves de 2 ou 3 classes
différentes ont le plus souvent été réunis dans une méme salle pour une
progression plus rapide de I'enquéte. Conformément aux recommandations
internationales, les enquéteurs n'ont pas donné d’explication aux éléves sur
des termes du questionnaire qui n'étaient pas compris. La population de
I'enquéte a rassemblé 8 698 enfants de 6-7 ans et 18 555 adolescents de 13
et 14 ans. Le taux de participation a été de 86,4 % chez les premiers et de
78,2 % chez les seconds.

RESULTATS :
1. Asthme et symptomes asthmatiques

Chez I'enfant agé de 6-7 ans, la prévalence des sifflements au cours des
12 derniers mois est de 18,3 % a Bordeaux et de 14,8 % a Strasbourg
{p < 0,001). La prévalence cumulée de |'asthme est de 9,3 % a Bordeaux et
de 6,7 % a Strasbourg (p < 0,001).

Chez I'adolescent agé de 13-14 ans, le tableau 1 montre une prévalence plus
élevée du diagnostic d'asthme dans les centres du Sud (Bordeaux, Fos-
I'Etang de Berre, Languedoc-Roussillon). La prévalence de I'asthme est plus
élevée chez les gargons tandis que la distribution des symptomes asthma-
tiques est similaire dans les deux sexes. Le degré de concordance des
réponses au questionnaire vidéo par rapport au guestionnaire papier est
médiocre.

Tableau 1 - Prévalence par sexe et par centre
des principaux symptémes asthmatiques chez les adolescents
(le p de I'avant-derniére colonne indique
la significativité statistique de la différence entre les centres d'enquéte)

fos- Langue- Ouest
Bordeaux  I'Etang doc
de Berre  Roussillon

Stras-
Marne  bourg P Total

Asthme au cours de la vie

Gargons 173 16,9 156 11,6 11 <0001 14,2
Filles 129%r 28 935 10,2 98  <0,001 nies
Tous 15,1 148 145 109 105  <0,001 129

Sifflements a I'effort au
cours des 12 derniers mois

Gargons 18,8 233 23,0 19,5 176 <000 20,1
Filles 19,7 215* [/ 9 20 * <000 23,3%%*
Tous 19,2 254 258 208 188  <0,001 21,7

Toux séche nocturne au
cours des 12 derniers mois

Gargons 233 278 26,7 25 25,1 NS 255
Filles 25,2 304 334%* 274 29,8%** < 0,001 29,4***
Tous 24,2 29,1 30 26,2 213 <0001 274

Grave crise d'étouffement au
cours des 12 derniers mois

Gargons 18 2,7 37 29 23 <00 26
Filles 19 29 45 28 24 <0001 29
Tous 18 28 41 28 23 <0,001 27

Les astérisques indiquent le degré de signification statistique de la différence entre sexes
(* :p<0,005; ***:p <0,001)

2. Rhume des foins et rhinite

D'aprés les questionnaires remplis par les parents, 26,8 % des enfants
agés de 6-7 ans ont déja eu une rhinite, 22,6 % une rhinite dans les
12 derniers mois, 5,8 % une rhinoconjonctivite durant les 12 derniers mois
et 7,1% du rhume des foins. La prévalence du rhume des foins, mais
pas celle des autres symptdmes, est significativement plus élevée a
Bordeaux qu'a Strasbourg.

Parmi les adolescents, la prévalence des différentes formes de rhinite est
plus élevée que chez I'enfant (tableau 2). Ces symptémes sont plus fréquents
chez les filles. La région du Languedoc-Roussillon se singularise par une pre-
valence nettement plus forte.
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Tableau 2 - Prévalence des différentes formes de rhinite selon le sexe et le centre
chez les adolescents (le p de I'avant-derniére colonne indique
la significativité statistique de la différence entre les centres d'enquéte)

Fos- Langue- .
Bordeaux  I'Etang doc g:ﬁ msg Total
de Berre  Roussillon

Rhinite au cours de la vie
Gargons 50,4 49,2 58,3 448 493 < 0,001 50,3
Filles 56,5%**  588***  B7,2*** 51,1*** 50.8*** < (0,001 59,2
Tous 53,6 54,1 63,3 47,7 546  <0,001 548
Rhinite au cours
des 12 derniers mois
Gargons 41 399 53 31,2 39 < 0,001 416
Filles 46,9%***  508*** 62 44,3%%% 497%%% < 0,001 51 ***
Tous 441 454 58 40,4 444 <0001 46,4
Rhinoconjonctivite au
cours des 12 derniers mois ’
Garcons 1.7 11,8 213 n 10,8 < 0,001 13
Filles 17,7%%%  169***  288*** 14 *  164*** < 0,001 188%+*
Tous 14,8 144 255 12,3 136 < 0,001 16
Rhinite au cours de
la saison des pollens
Gargons 121 58 344 7 66 <0001 121
Filles 14,3 59 375 71 81* < 0,001 L e
Tous 13,2 58 39,6 7 73 <0001 139
Rhinite per annuelle (au
moins 7 mois de I'année)
Gargons 3 19 52% 28 24 < 0,001 29
Filles 31 18 38 21 3% <0,00 28
Tous 31 1.8 45* 24 27 <0,001 29
Rhume des foins
Gargons 14,6 10,2 23 15,8 14,1 < 0,001 15,2
Filles 16 17 303*** 1719 156 <0001 18,2***
Tous 15,4 1 2711 16,7 148  <0,001 16,7

Les astérisques indiquent la probabilité dans I'étude de la différence statistique entre les deux
sexes (* 1 p<0,005; ** :p<0,01; ***:p<0,001)

3. Dermatite atopique et eczéma

Chez les enfants dgés de 6-7 ans, les parents rapportaient 18 % d'antéce-
dents au cours des 12 derniers mois d'éruption cutanée prurigineuse, dont
la moitié siégeait au niveau des plis de flexion. On observait peu de diffe-
rence en fonction du sexe et du centre d'enquéte.

Chez les adolescents (tableau 3), la prévalence des symptomes de derma-
tite atopique au cours des 12 derniers mois s’étage de 8,9 a 20,4 % selon la
question considérée et le centre d’enquéte. La prédominance féminine est
trés nette : 9,3 % des filles et seulement 6,2 % des gargons (p < 0,001) répon-
dent avoir eu dans les 12 derniers mois des poussées d'eczéma.

Tableau 3 - Prévalence des différentes formes d‘éruption cutanée
selon le sexe et le centre chez les adolescents
{le p de I'avant-derniére colonne indique la significativité statistique
de la différence entre les centres d’enquéte)

Fos- Langue-

: Ouest Stras-
Bordeaux  I'Etan doc
de Betse Roussillon e
Déja éruption 236 242 213 254 26,5 < 0,01
Eruption derniére année 15,9 17 20,4 16,6 18 < 0,001
Eruption zones particuliéres 89 105 124 105 114 <0,001
Eruption par poussées 1,7 12,4 14,3 12,6 135 <00
Eruption réveille 1 fois/sem. 09 14 1,7 18 19 <0001
Déja eczéma 23,1 28 258 246 222 < 0,001
Eczéma avec éruption
derniére année 7.4 7 89 81 76 <0,001

4, Symptomes évocateurs d’atopie

Parmi les enfants de 6-7 ans, la prévalence cumulative de |'atopie (asthme,
dermatite atopique ou rhume des foins) est de 30,1 % (33 % a Bordeaux et
28 % a Strasbourg) (p < 0,001). Les gargons sont plus souvent atopiques que
les filles (p < 0,02). Parmi les enfants atopiques, 84 % ont une atteinte poly-
organique. La dermatite atopique est la manifestation la plus fréquente,
devant I'asthme et le rhume des foins.

Parmi les adolescents, I'atopie se retrouve chez 39,1 % des garcons et 43,5 %
des filles (I'asthme est plus fréquemment retrouvé chez le gargon, la rhinite
et la dermatite atopique chez la fille). On observe une forte association entre
les différents symptémes atopiques. En particulier la prévalence du rhume
des foins, de la rhino-conjonctivite printaniére et de I'asthme est double chez
les enfants ayant des antécédents d'eczéma ou des symptomes de derma-
tite atopique.
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DISCUSSION

Cet article résume la contribution frangaise a la phase | de I'enquéte ISAAC
(« International Study of Asthma and Allergies in Childhood »). On en trou-
vera ailleurs [3] les résultats détaillés. Cette premiére phase de I'enquéte a
pour objectif de recenser, au travers de I'étude d'un large échantillon d'en-
fants et d'adolescents (721601 personnes dans 156 centres d'étude de
50 pays) la prévalence des maladies allergiques. Elle sera suivie d'une
deuxieme phase au cours de laquelle les difféerences de prévalence mises
en évidence seront éventuellement explicitées par des facteurs environne-
mentaux et/ou génétiques. L'enquéte ISAAC constitue le pendant pédiatrique
de I'étude dite « Européenne » qui vient de rassembler 138 000 adultes 4gés
de 20 a 44 ans répartis dans 22 pays du monde. Nul doute que la connais-
sance épidémiologique des maladies allergiques se trouvera considérable-
ment élargie et éclairée a I'issue de ces vastes programmes de recherche
internationaux.

En France, la phase 1 de I'enquéte ISAAC a concerné 8 697 enfants dgés de
6 et 7 ans et 18 555 adolescents de 13 et 14 ans. Les résultats présentés dans
cet article sont essentiellement descriptifs. Toutefois, a trois titres au moins,
ils peuvent mériter I'attention. Tout d’abord, ils confirment I'extréme fré-
quence des maladies allergiques, qui se situent au premier rang des mala-
dies chroniques de |'enfant, et serviront de base a |'appréciation des tendances
évolutives ultérieures. Ces résultats mettent par ailleurs en exergue la forte
liaison, retrouvée bien évidemment dans la pratique quotidienne, entre
asthme, rhinite et dermatite atopique et justifient I'intérét que la plupart des
pneumologues portent & |'allergologie. Enfin, ces données montrent des dif-
férences de prévalence entre les centres, par exemple une fréquence insolite
de la rhinite saisonniére en Région Languedoc-Roussillon et des symptémes
évocateurs d'asthme en Languedoc-Roussillon, mais aussi dans la région de
Fos-I'Etang de Berre. Les facteurs a 'origine de ces différences seront explo-
rés au cours de la phase 2 de I'enquéte, actuellement en préparation.

A l'échelon international, la prévalence de |'asthme varie d'un facteur 1
a 20 selon le pays, celle de la rhino-conjonctivite de 1 a 30 et celle de

la dermatite atopique de 1 a 60 [4]. Dans le cas de I'asthme, on peut
schématiquement distinguer 3 groupes de pays : les pays anglo-saxons
ou la prévalence est forte ; les pays d'Europe Centrale, la Chine et I'inde
ou la prévalence est faible ; enfin, les pays d’Europe Occidentale, I'Afrique,
I'Asie du Sud-Est, 'Amérique du Sud et le Japon avec des taux de pré-
valence intermédiaires.
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INFORMATION

LISTE DES CENTRES DE VACCINATION DE FIEVRE JAUNE
Modificatif a I’Arrété du 1° juillet 1994

OUVERTURE DES TROIS CENTRES SUIVANTS :

1. 36 - INDRE
Centre Hospitalier de Chateauroux
216, avenue de Verdun - B.P. 585
36019 CHATEAUROUX CEDEX
Tél. : 02 54 29 60 00 ou 02 54 29 60 04
2. 75 - PARIS
Centre de Soins CIVEM (Centre International de Visites et d'Expertises
Médicales) - Tour PARIS-LYON
209-211, rue de Bercy

75012 PARIS
Tél. : 01 49 28 53 40
3. 75 - PARIS

Maison des Jeunes et de la Santé Montparnasse
8, rue de I'Arrivée

750015 PARIS

Tél : 01 42 84 43 01
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FERMETURE DES DEUX CENTRES SUIVANTS :

1. 21 - COTE D'OR
Centre Hospitalier des Armées
Hyacinthe VINCENT
2, rue du Stade
21032 DIJON CEDEX
Tel. : 03 80 77 80 50

2. 75 - PARIS
Mutuelle Nationale des Etudiants de France
22, boulevard Saint-Michel
75270 PARIS CEDEX 06
Tél. : 01 43 54 14 14
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Dans ces conditions, la publication des données relatives a la situa-
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