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Augmentation de la prévalence 
de l’asthme et des maladies allergiques

� Doublement en 10 ans 
� Pays développés
� Jeunes enfants 

� Asthme Asthme 
� 300 millions dans le monde en 

2006
� 400 en 2025

� Majorité dans les pays 
développés
Ait-Khaled N. Allergy 2007;62:230

NotreNotre--Dame Dame de Parisde Paris
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Liens épidémiologiques entre rhinite et asthme

� La grande majorité des asthmatiques
ont une rhinite

� De nombreux patients avec une 
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� De nombreux patients avec une 
rhinite ont un asthme

� La prévalence de l’asthme est 
augmentée dans la rhinite persistante 
modérée à sévère
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Liens épidémiologiques entre rhinite et asthme 

� La coexistence de rhinite et d’asthme met en 

évidence un moins bon contrôle de l’asthme

� La  rhinite allergique ou non allergique est un 

4

� La  rhinite allergique ou non allergique est un 

facteur de risque dans l’asthme

� La plupart des exacerbations asthmatiques 

sont associées à une infection nasale virale 
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Prévalence en France

Neukirch F, Liard R Hôp. Bichat 1996

European Respiratory Health Survey

Augmentation de la prévalence de l’asthme à Paris
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European Community Respiratory Health Survey 

Etude épidémiologique Européenne sur la prévalence et les facteurs de 
risque de l’asthme.  Pin I. RFA 1998;38

22 pays, 48 centres 

� Phase I en France
� 3000 personnes de 20 à 44 ans : questionnaire

Gradient Nord > Sud et Ouest > Est
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� Gradient Nord > Sud et Ouest > Est

� Paris – Montpellier - Bordeaux > Grenoble – Nancy
� Paris : Sifflements et essoufflements : 24%

� Traitements : 3,2%

� Phase II en France
� 600 : tests cutanés, sanguins, spirométrie, DLMéthacholine

� Acariens > pollen de graminées > chat

� Corticoïdes : 20%, 5% tous les jours,

� Pas de médecin dans la dernière année : 63%



European Community Respiratory Health Survey 

3163
704
1377

1217

Etude longitudinale européenne sur 8 ans: 29 centres, 14 pays, 
6461 patients de 20 à 44 ans non asthmatiques
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Rhinite and onset of asthma. Shaaban R et al. Lancet 2008;372:1049M RAFFARD AFVP HCMV 2009



Asthme de l’enfant 
et du nourrisson

International International StudyStudy of of AsthmaAsthma and Allergies  in and Allergies  in ChildhoodChildhood

ISAACISAAC
8
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International Study of Asthma and 
Allergies in Chilhood

� Etude épidémiologique internationale
� Asthme et maladies allergiques 
� Objectifs
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� Objectifs
� Fréquence  
� Facteurs de risque 

� Chez les enfants
� 13/14 ans 
� 7/8 ans
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ISAAC

� 1989 
� Questionnaire standardisé et validé

� Equipe d’épidémiologistes
� Nouvelle-Zélande 
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� Nouvelle-Zélande 
� Angleterre 
� Allemagne   

� Piloté par un comité international
� www.isaac.auckland.ac.zn/
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ISAAC - 3 Phases

� Phase I  
� Mesurer pour l’asthme et les maladies allergiques

� Prévalence et sévérité  
� Population  définie 

Phase II
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� Phase II
� Identifier les facteurs étiologiques

� Phase III
� répéter la phase I après 3 ans (ou plus) 
� Connaître l’évolution
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ISAAC Phase I
Asher MI ISAAC:rationale and methods Eur Respi J1995;8:483

� Echantillon de population
� 3000 enfants 

� Âgés de 13 à 14 ans
Même secteur ® homogénéité 

12

� Même secteur ® homogénéité 
� Nombre calculé pour que l’échantillon soit valide

� Enfants de 7-8 ans
� Fortement recommandé mais pas obligatoire
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ISAAC Phase I
Asher MI ISAAC:rationale and methods Eur Respi J1995;8:483

� Questionnaire préétabli
� Asthme, rhinite, eczéma

� Le même pour toute l’étude 

� Questions supplémentaires possibles
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� Double traduction (très important)

� Facultatif : questionnaire vidéo

� Chaque centre organise 
� Financement      

� Publie ses résultats

� Avis du comité de coordination
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Questionnaire ISAAC Phase I

1. Sifflements dans votre vie ?
2. Sifflements dans les 12 derniers mois ?
3. Combien de fois ?

� Aucune
� 1 à 3
� 4 à 12
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� 4 à 12
� > 12

4. Réveils nocturnes ?
� Jamais
� < 1 nuit par semaine
� 1 ou plus / semaine

5. Crise ayant empêcher de parler ?
6. Crises d’asthme ?
7. Sifflements pendant ou après effort ?
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Questionnaire ISAAC Phase I

1. Toux sèche la nuit ?
� Sans rhume ni infection respiratoire

2. Eternuements, nez qui coule, nez bouché ?
� Sans rhume, ni grippe

3. Eternuements…durant les 12 derniers mois ?
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3. Eternuements…durant les 12 derniers mois ?
4. Larmoiement et démangeaisons des yeux ?
5. Quels mois…?
6. Problème de nez et gêne dans la vie?

� Pas du tout
� Un peu
� Modérément
� Beaucoup 

7. Rhume des foins ?
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Questionnaire ISAAC Phase I

1. Eruption ?
� Démangeaisons
� Par intermittence
� > 6 mois

2. Eruption durant les 12 derniers mois ?
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3. Zones
� Plis des coudes, derrière les genoux
� Autour du cou, des yeux, des oreilles
� En avant des chevilles, sous les fesses

4. Disparition complète à un moment quelconque 
5. Sommeil perturbé ?

� Combien de fois

6. Avez-vous eu de l’eczéma ?
M RAFFARD AFVP HCMV 2009



ISAAC en France

Enquête ISAAC-France Phase I Rev Mal Resp. 1997;14(suppl4)7

� L’asthme est la plus fréquente des maladies chroniques
� 7-8 ans = 6 à 9% des enfants

� garçons > filles

� 13-14 ans = 15% des adolescents
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� 13-14 ans = 15% des adolescents

� 20-45 ans =5% des adultes
� femmes > hommes

� Sifflements =15% des enfants scolarisés
� Pas de diagnostic d’asthme

� 80 à 90% des asthmes sont allergiques
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ISAAC en Asie

Phankingthongkum S. How do Thai children and adolesents

describe asthma symptoms? Ped Allery Immunol 2002;13:119

� Etude des termes utilisés par les enfants Thai
pour décrire leur gène respiratoire
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� Dyspnée
� Respiration rapide 
� Sensation de fatigue

� Les termes locaux pour l’asthme doivent être 
déterminés et validés dans chaque langue, pour obtenir 
des données épidémiologiques fiables
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ISAAC Phase I

� Selon les 155 centres dans 56 pays
� Taux de prévalence des symptômes 
� chez les 13-14 ans

� Asthme 
� Rhinite allergique

Eczéma atopique
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� Eczéma atopique

� diffèrent de 1 à 20

� � Identifier les raisons
� Phase II
� Enfants de 9 -11 ans
� Pays aux 2 extrémités : 24 centres 

� Angleterre, Nelle Zélande
� Albanie, Géorgie, Inde
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Etude ISSAC 
Lancet 1998;351:1225-32

1. Chine, Indonésie, Grèce, Russie

2. Inde, Corée, Pakistan, Mexique, 

Ethiopie

3. Iran, Malaisie, Italie, Espagne, 

Nigéria

4. France, Allemagne, Suède, Japon, 

Kenya

5. Brésil, Pérou, Canada, USA

6. Irlande, Grande-Bretagne, Nelle

Zélande, Australie 
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La Seine à ParisLa Seine à Paris
AnglophonesAnglophones

Étude ISAAC. Étude ISAAC. Lancet 1998Lancet 1998
International International StudyStudy AsthmaAsthma AllergyAllergy ChildrenChildren

Prévalence asthmePrévalence asthme
13/14 ans13/14 ans
Questionnaire écritQuestionnaire écritChineChine

International International StudyStudy AsthmaAsthma AllergyAllergy ChildrenChildren
Nan Nan NingNing
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Questionnaire vidéoQuestionnaire vidéo

Prévalence asthme 13/14 ansPrévalence asthme 13/14 ans

Questionnaire écritQuestionnaire écrit
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Prévalence

Rhino-conjonctiviteRhino-conjonctivite

13/14 ans
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ISAAC Phase II

Weiland SK… Phase II of the International Study of asthma and allergies in 
childhood (ISAAC II) : rationale and methods. Eur Respir J 2004;24:406-12

� Questionnaires standardisés
� Symptômes
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Symptômes
� Survenue et sévérité

� Antécédents
� Environnement détaillé 
� Conditions socio-économiques
� Traitement
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ISAAC Phase II Questionnaires

� Antécédents personnels
� Poids de naissance
� Prématurité
� Rang de naissance
� Allaitement
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� Allaitement
� Taille de la famille

� Antécédents médicaux
� Maladies infectieuses
� Vaccinations

� Antécédents atopiques familiaux
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ISAAC Phase II Questionnaires

� Environnement 
� Densité d’occupation du logement 
� Surface du logement
� Animaux de compagnie
� Tabagisme
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� Tabagisme
� Humidité du logement
� Cuisson au gaz
� Type de fenêtres
� Type de literie

� Conditions socio-économiques
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ISAAC Phase II Bilans  

� Protocoles standardisés
� Examen clinique Dermatite Atopique

� 5 points
� Prick-tests : 6 allergènes

� DP, DF, chat, Pollens arbres, graminées, Alternaria
EFR et TPB au sérum hypertonique
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� EFR et TPB au sérum hypertonique
� Sérum 

� IgE totales et PhadiatopÒ Pharmacia
� Génotypes : ADN 

� Prélèvement de poussière
� Allergènes
� Endotoxine   
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ISAAC Phase II

� Echantillons = enfants de 9 à 11 ans
� 10 écoles / aire géographique
� Questionnaires + eczéma + prick-tests 

� 1000 enfants 
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1000 enfants 

� HRB + sang + prélèvements Poussière
� 100 asthmatiques ayant crises dans l’année
� 100 asthmatiques sans crise dans l’année

� 24 centres acceptés en 2004
� Pour 22 pays
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ISAAC Phase III

� Répéter la phase I
� Après 3 ans ou plus

� Comparaison
� Evolution du taux de prévalence des maladies 

allergiques

29

allergiques

Lee SL. Increasing prevalence of allergic rhinitis but not asthma
among children in Hong Kong from 1995 to 2001 (Phase III ISAAC) 

Pediatr Allergy Immunol 2004;15:72-8

Mistry R. Wheeze and urban variation in south Asia. 

Eur J Pediatr 2004;163:145-7
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ISAAC phase III en Afrique

� Afrique
� Phase I : 6 pays

� Résultats 
� Sifflements = 4 à 21,5%

Prevalence of symptoms of asthma, rhinitis and eczema in 13-14 year-
old children in Africa. N Ait-Khaled et al. Allery 2007;62:247-58
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� 5 à 6 ans après la phase I

� 22 centres

� 16 pays

� Rhinoconjonctivite =       
7,2 à 27,3%

� Eczéma = 4,7 à 21,5%
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« Grandes variations entre les divers pays et les centres
Certains centres ont une prévalence aussi élevée qu’en Europe »



ISAAC phase III dans le Pacifique

� Phase I Australie et Nelle
Zélande

Phase III Iles du Pacifique

� Sifflements 
� Iles Tokelau = 19,7%
� Tonga = 16,2%

Prevalence of symptoms of clodhood asthma, allergic rhioconjunctivitis

and eczema in the Pacific. Foliaki S et al. Allergy 2007;62:259-64
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� Phase III Iles du Pacifique
� Asthme = 9,9%

� Nelle Zélande 31%

� Rhinoconjonctivite = 16,4%

� Eczéma = 10,7%

� Tonga = 16,2%
� Niue = 12,7%
� Polynésie française= 11,3%
� Iles de Cook = 10,6%
� Iles Fiji =10,4%
� Nelle Calédonie = 8,2%
� Samoa =5,8%
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« Différences mal comprises 
Nécessitant d’autres études »



ISAAC dans le monde

� Phase I : épidémiologie
� Lancet 1998
� Asthme et rhinite > 25% pays 

anglophones
� Pays en développement < 10%

� Phase II bilan : allergie

Prévalence  des rhinites et 

de l’asthme allergiques

1. Augmente avec  le niveau 

� Phase III
� Pearce Thorax 2007

� 3 à 5 ans après la phase I

� 500 000 enfants/56 pays 

� Phase II bilan : allergie
� Weinmyar AJRCCM 2007

� 0% Ankara

� 93,8% Guangzhou

de vie

2. Augmentation rapide dans 

les pays en développement

3. Stabilisée dans les pays 
développés 
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Études au Viet Nam 

� Prévalence de l’asthme chez les adultes à HCMV 
� en 1996 est de 3,2 % ±±±± 1,39 %

� Linh P D et al. Congrès AFVP 1996

� Enquête chez 7654 écoliers (primaire) à Ha Noi
� Asthme : 11%

� Nguyen N A et al Congrès AFVP Ha Noi 2000
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� Nguyen N A et al Congrès AFVP Ha Noi 2000

� Etude ISAAC à Ha Noi chez les enfants 
� Dans l’année : Asthme 14,9% et Rhino-conjonctivite 10,7%

� Chai SK, Nga NN  Comparaison of local risk factors for Children’s
atopic symptoms in Ha Noi JACI 2004;637-44

� Prévalence de l’asthme et des maladies allergiques à 
Da Lat chez l’adulte

� 9984 questionnaires analysés en 2004
� 243 asthmatiques de 48 ± 27 ans = 2,4 %

Sy DQ et al. Singapore Med J 2007;48:294-303
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Études au Viet Nam 

� Sensibilisation cutanée des enfants aux environs 
de Nha Trang
� Vérification de la théorie hygiéniste

� Parasites et faible hygiène / allergie moindre

34

Poor sanitation and helminth infection protect against skin sensitization Poor sanitation and helminth infection protect against skin sensitization 
in VN children : a crossin VN children : a cross--sectional study.  C. Florh. JACI 2006;118:1305sectional study.  C. Florh. JACI 2006;118:1305

Hygiène
de vie

Ethnies

Sensibilisation 
allergique 

des 
enfants 

Vietnamiens 

Ascaris

Ankylostome 
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Études au Viet Nam

� Sensibilisation cutanée des enfants aux environs 
de Nha Trang
� 1601 enfants de 6 à 18 ans

� Étude de l’environnement
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� Examen parasitologique des selles
� Tests cutanés = DP + DF + Blatte américaine

� Résultats 
� Acariens = 14,4% � en relation inverse avec 

Ankylostome et Ascaris et absence de toilettes
� Blatte = 27,6% en relation avec eau potable

4 asthmes 
atopiques

2 asthmes

2 eczémasPoor sanitation and helminth infection protect against skin sensitization Poor sanitation and helminth infection protect against skin sensitization 
in VN children : a crossin VN children : a cross--sectional study.  C. Florh. JACI 2006;118:1305sectional study.  C. Florh. JACI 2006;118:1305M RAFFARD AFVP HCMV 2009
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Acariens 
au 1er rang des maladies allergiques à IgE
Asthme et rhinoconjonctivite
Dermatite atopique (pas d’urticaire)M RAFFARD AFVP HCMV 2009



� �� � � �� � � 	 
 � � � � � 
 � ��� ��� � � ��

commence
par un

diagnostic précoce
Section pédiatrique de l’Académie Européenne 
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Section pédiatrique de l’Académie Européenne 
d’Allergie et d’ Immunolgie Clinique

Allergy testing in children: why,who,when and how?
Allergy 2003;58:559-69

Les tests d’allergie chez l’enfant 
pourquoi, qui, quand 
et comment tester?

RFAIC  2005;45:164-72

Travaillons ensemble contre l’allergieTravaillons ensemble contre l’allergie37



Age Diagnostic Prévalence % IgE

Nourrisson 
Sifflements 
récidivants
Asthme 

21 – 34 % 30/60

Les allergies sont-elles courantes chez les 
enfants en Europe?

Age 
scolaire 

Asthme 7 – 10 % 70/90

Enfant Rhino-
conjonctivite

10 – 15 % 10/15

Les tests d’allergie chez l’enfant pourquoi, qui, quand et comment tester?
Rancé F et al. RFAIC  2005;45:164-72

Section pédiatrique de l’Académie Européenne d’Allergie et d’ Immunologie Clinique38
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Les allergies sont-elles courantes chez les 
enfants asiatiques?

� Singapore
� Zhang L. Prevalence and distribution of indoor allergens in 

Singapore. 
� Chew FT. Association of ambient air-pollution levels with acute 

asthma exacerbation among children in Singapore.
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� Chew FT. Sensitization to local dust-mite fauna in Singapore. 

� Malaysia 
� Sam CK. An investigation of aeroallergens affecting urban

Malaysian asthmatics. 

� Thailand 
� Kongpanichkul A. Allergen skin test reactivities among asthmatic

Thai children. 
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Singapore

Chew FT . Sensitization to local dust mite fauna in 
Singapore. Allergy 1999;54:115;0

� 396 asthmatiques, dont 176 enfants 
� Tests cutanés / IgE spécifiques

� Acariens  2ers rang

ACARIENS

� Blomia tropicalis

� Dermatophagoides

farinae

40

� Blatte au 3ème rang
Zhang L Prevalence and distribution of indoor 

allergens Clin Exp Allergy 1997;27:876

� 956 échantillons de poussière 
� au domicile de 103 enfants 

� en crèche
� à l’école 

� à l’hôpital

� Dermatophagoides

pteronyssinus

� Austroglycyphagus

malaysiensis

� Sturnophagoides

brasiliensis

� Tirophagus putrescentiae
M RAFFARD AFVP HCMV 2009



Acariens locaux à Singapore

� Sensibilisation de 396 asthmatiques
� Blomia tropicalis
� Dermatophagoides farinae
� Dermatophagoides pteronyssinus
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� Austroglycyphagus malaysiensis
� Sturnophagoides brasiliensis
� Tirophagus putrescentiae

15 monosensibilisés à Blomia
8 polysensibilisés négatifs à Blomia

Zhang L. Prevalence and distribution of indoor allergens in 
Singapore Clin Exp Allergy 1997;27:876-85
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Malaisie 

� Kuala Lumpur, 
� 200 asthmatiques âgés de 12 à 77 ans
� 79 Malais, 55 Chinois, 62 Indiens 
� suivis entre janvier 96 et juillet 97 

testés avec 14 allergènes
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� testés avec 14 allergènes
� Prédominance des acariens (72%) 
� suivie par les blattes (43%)

Sam CK An investigation of aeroallergens affecting urban Malaysian
asthmatics. Asian Pacific J Allergy Immunol 1998;16(1):17-20

M RAFFARD AFVP HCMV 2009



Thailand 

� 100 enfants asthmatiques Thai
� Prévalence des prick-tests positifs à 14 

pneumallergènes 
� Dp = Dermato. pteronyssinus (67%)
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� Dp = Dermato. pteronyssinus (67%)
� Df = Dermato. farinae (62%)
� Blatte américaine : Periplaneta am. (44%)

Kongpanichkul A et al. Allergen skin test reactivities among asthmatic
Thai children. J Med Association Thailand 1997;80(2):69-75
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Allergie à Blomia tropicalis
44
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Blomia tropicalis à La Réunion

� Etude de prélèvements de poussière de 186 matelas 
par anticorps monoclonaux (ELISA)

� Résultats DP, DF proches de ceux de la métropole
� Der p1 : 14 µg/g de Po 
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� Der f1 : 6 µg/g de Po 
� Blo t5 : 0,3 µg/g de Po

� Conclusion :Très peu de Blomia (matelas ?)

Exposition aux allergènes d ’acariens du groupe 1 (Der p1,Derf1)

et Blomia tropicalis (Blo t5) dans la poussière  d’habitations de l ’Ile 
de la Réunion. Poster 1 SFAIC Lille 2002. In Rev FAIC 
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Blomia tropicalis et DF

� Etude = tests cutanés, dosages d ’IgEs
Blott et Inhibition Blott

� 150 allergiques  à Singapore 
� 34 allergiques à Bangkok
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� Conclusion
� Allergie à BT > DF à Singapour
� Allergie à DF > BT à Bangkok

Angus AC. Patterns of allergic sensitization and cross-reactivity
between BT and D.farinae. JACI.2002;109(sup 1) S208 
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Blomia tropicalis en Asie du sud-est 

� Allergiques de 4 pays d ’Asie du sud

� Singapour (148), Jakarta (105), Chiang Mai ( 108), 
Bangkok (41), Mumbai (101)

� Résultats (%) allergie: BT et groupe 5
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� Résultats (%) allergie: BT et groupe 5

� Singapour = 76  / 56%

� Jakarta = 82 / 57%

� Chiang Mai = 54 / 14, Bangkok = 41 / 21%

� Mumbai = 40 / 15%

Blomia Tropicalis est prédominant près de l ’équateur
Lim Dawn Lc. Pattern of sensitization to BT and its recombinant allergens

in 4 tropical Asian populations. Singapour JACI 02
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Allergènes en Asie du sud-est

Allergènes Thai(1)     Singapore(2)  Malaisie(3)         Taiwan(4) 

DP (%) 67 88 75 81

Df 62 63 74 79

Blomia 87

Blatte am 44 43 39

48

Blatte am 44 43 39

Blatte ger 53 36

Chat 10 24 22

Chien 6 6 8
1. Kongpanichkul A J Med Association Thailand 1997;80(2):69

2. Zhang L et al. Clincal and Exper Allergy 1997;27:876-885

3. Sam.Asian Paci J Allergy Immunol 1998;16(1):17-20

4. Ji Tsai. Int Arch Allergy Immunol 1998;117:180-6 M RAFFARD AFVP HCMV 2009



Facteurs influençant le développement et 
l’expression de l’asthme

Facteurs 
environnementaux

� Allergènes domestiques 

� Polluants 

Hôtes
� Génétique 

� Gènes prédisposant
1. Atopie
2. Hyper-réactivité 

bronchique 
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� intérieurs et extérieurs

� Tabac actif et passif

� Infections respiratoires

� Professionnels 

� Alimentation  

� Mode de vie occidental

bronchique 

� Sexe 
� Masculin 

� Petits enfants

� Féminin 
� Adultes 

� Obésité

Interaction
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Asthma : Prévalence et Mortalité

50

SourceSource :  Masoli M et al.  Allergy 2004:  Masoli M et al.  Allergy 2004M RAFFARD AFVP HCMV 2009
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