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Causes,
déterminants,

facteurs
de risque

L’étiologie de l’asthme est complexe.
Les facteurs génétiques sont des
déterminants importants de la sus-
ceptibilité individuelle vis-à-vis de
l’asthme, probablement par l’intermé-
diaire de l’atopie qui est la capacité
d’un sujet à se sensibiliser aux aller-
gènes de l’environnement. Mais tou-
tes les études épidémiologiques
montrent de façon cohérente que les
facteurs d’environnement jouent cer-
tainement un rôle primordial dans la
survenue et la sévérité de la maladie.
L’asthme constitue actuellement un
problème majeur de santé publique
car sa prévalence a plus que doublé
au cours des vingt dernières années,
dans les pays industrialisés. En effet,
toutes les études épidémiologiques,
menées à 10 ou 15 ans d’écart, sur
des mêmes populations, dans des
mêmes zones géographiques, ont
trouvé une forte augmentation non
seulement de la prévalence de
l’asthme, mais aussi de la prévalence
de la rhinite allergique1. Ainsi par
exemple à Paris, chez de jeunes
adultes, âgés en moyenne de 21 ans,
la prévalence cumulative de l’asthme
est passée de 3,3 % en 1968 à 5,4 %
en 1982 pour atteindre 13,9 % en
1992. La prévalence de la rhinite al-
lergique était respectivement de
3,8 % et 10,2 % dans les études de
1968 et 1982, et de 28,5 % dans
l’étude de 19922.

Une exposition croissante aux
allergènes
Quels sont les facteurs liés à cette
forte augmentation des maladies al-
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L’asthme et les rhinites
allergiques sont en nette
augmentation. Toutes les études
montrent que les facteurs
environnementaux jouent un rôle
primordial dans ces affections.

lergiques dans les pays dévelop-
pés ? Il est probable que des chan-
gements aussi importants, survenant
pendant une période de temps aussi
courte, soient surtout liés à des fac-
teurs d’environnement, au premier
rang desquels il faut citer l’exposition
croissante aux allergènes perannuels
de l’environnement intérieur. Cette ex-
position est aggravée par le confine-
ment fréquent des appartements,
entraînant une augmentation de la
température et de l’humidité. Cette
exposition est d’autant plus nocive
qu’elle est plus précoce dans la vie.
Les effets de cette exposition pour-
raient être potentialisés par ceux des
polluants chimiques présents à l’inté-
rieur ou à l’extérieur des locaux. Il
n’est pas évident que ces facteurs,
seuls ou combinés, soient les seuls
en cause. Une hypothèse alternative
est que la résistance de l’hôte pour-
rait avoir diminué du fait, par exem-
ple, de changements survenus dans
les habitudes alimentaires. Enfin, il
faut souligner l’importance de l’expo-
sition pendant la petite enfance, à des
facteurs de risque tels que les infec-
tions virales ou la fumée de tabac.
Les principaux allergènes de l’envi-
ronnement intérieur proviennent des
acariens, des animaux domestiques
et des blattes. Plusieurs études
épidémiologiques ont mis en évi-
dence une association de type cau-
sal entre sensibilisation aux acariens
et asthme3, et des relations de type
dose-réponse ont été établies entre
le niveau d’exposition et le risque de
crises d’asthme chez les sujets sen-
sibilisés4. Dans les zones géographi-
ques où il y a peu d’acariens, d’autres
allergènes perannuels peuvent être
des facteurs de risque importants,
comme ceux provenant des chats ou
des chiens, des moisissures ou des
blattes. L’exposition à ces allergènes

peut entraîner une sensibilisation
chez les sujets génétiquement pré-
disposés et aussi une augmentation
importante de la morbidité chez les
sujets sensibilisés5.
L’exposition aux polluants chimiques
de l’environnement intérieur peut
amplifier les effets de l’exposition aux
allergènes. Le rôle de l’exposition à
la fumée de tabac n’est plus à dé-
montrer : le tabagisme de la mère
pendant la grossesse et ensuite le
nombre de fumeurs à la maison sont
des facteurs de risque indépendants
vis-à-vis de l’apparition d’asthme6. De
même le NO2 produit par l’utilisation
du gaz pour le chauffage ou la cui-
sine pourrait augmenter le risque
d’apparition de symptômes respira-
toires liés à l’asthme.
Les relations entre la pollution atmos-
phérique et l’asthme ont été étudiées.
Plusieurs études épidémiologiques
ont montré que, chez les asthmati-
ques, l’augmentation de concentra-
tions des principaux polluants atmos-
phériques (SO2, particules fines, NO2)
était liée à l’apparition de symptômes
ou de crises d’asthme. En revanche,
il n’a pas été démontré que l’exposi-
tion chronique à la pollution atmos-
phérique pouvait entraîner l’appari-
tion d’asthme, et donc contribuer à
l’augmentation actuellement obser-
vée de la prévalence de cette mala-
die.

Alimentation et infections virales
en cause
Les changements d’habitudes ali-
mentaires survenus dans les 2 ou 3
dernières décennies dans les pays
développés, pourraient aussi jouer un
rôle. En particulier une consommation
élevée de sel dans l’alimentation, ou
une diminution des apports alimen-
taires en antioxydants contenus dans
les légumes et les fruits frais, pour-
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raient être liés à une augmentation du
risque d’hyper réactivité bronchique,
qui est la caractéristique fonctionnelle
essentielle de l’asthme. Cette diminu-
tion des capacités de défense anti-
oxydantes du poumon pourrait ren-
dre les individus plus vulnérables aux
agressions extérieures (pollution
photo-oxydante, fumée de tabac).
Enfin, le rôle des infections dans l’his-
toire naturelle de l’asthme et de
l’atopie est sujet à débat. Les relations
entre les infections virales respiratoi-
res de l’enfance et la survenue
d’asthme chez les sujets atopiques
sont bien connues, de même que le
rôle des rhino-virus dans les exacer-
bations d’asthme, quel que soit l’âge
du patient7. Cependant des travaux
récents montrent que les infections
« naturelles » pourraient prévenir
l’apparition d’atopie et d’asthme, et
jouer ainsi un rôle protecteur, et il est
intéressant de noter que, dans les
pays développés, l’augmentation de
la prévalence de l’asthme et de
l’atopie a été observée parallèlement
à la diminution de fréquence de nom-
breuses maladies infectieuses, liée à
l’amélioration des conditions de vie et
à la diminution de la taille de la fra-
trie8.
Deux études épidémiologiques inter-
nationales multicentriques ont été mi-
ses en place récemment pour étudier
la prévalence et les facteurs de ris-
que de l’asthme et de la rhinite aller-
gique : l’étude européenne sur la
santé respiratoire (European
community respiratory health survey,
ECHRS)9 qui porte sur des adultes de
20 à 44 ans, et l’étude Isaac (Inter-
national Study of asthma and aller-
gies in chilhood), qui porte sur des
enfants et des adolescents10. Les ré-
sultats de ces études permettront de
générer de nouvelles hypothèses
pour aider à identifier ou confirmer les

facteurs liés à l’augmentation récente
de prévalence des maladies allergi-
ques. Les causes de cette augmen-
tation restent en effet largement in-
connues, et celles qui sont identifiées
ne rendent compte que d’une partie
de l’augmentation de prévalence ob-
servée.

Françoise Neukirch
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aliments ont connu une véritable révolu-
tion, sans même parler de l’introduction
des biotechnologies.

Les enfants sont socialisés de plus en
plus jeunes. Le développement des trans-
ports aériens a intensifié les échanges in-
ternationaux. Les bâtiments neufs sont de
mieux en mieux isolés — économie
d’énergie oblige — et, dans le même
temps, de nouveaux matériaux de syn-
thèse sont entrés dans la composition des
meubles, des peintures, des murs et des
sols avec, de surcroît, une multitude de
produits de nettoyage ou de bricolage
dont l’utilisation ne peut pas être contrô-
lée comme cela est fait en milieu profes-
sionnel.

À ces évolutions considérables, à
proximité immédiate des lieux de vie,
s’ajoutent des phénomènes planétaires
(diminution de la couche d’ozone, ac-
croissement de l’effet de serre) dont les
conséquences pourraient menacer la pré-
sence même de l’homme sur la terre.

Quel est le rôle exact de ces transfor-
mations rapides sur la survenue des nou-
velles maladies ou sur les épidémies évo-
quées plus haut ? On ne le sait pas. Il est
certain que les transformations des com-
portements ont joué un rôle majeur dans
la réalisation du potentiel épidémique du
VIH. Il est aussi possible que les brassa-
ges de populations jouent un rôle dans la
transmission de virus. Cela a été évoqué
pour expliquer des agrégats spatio-
temporels de leucémies autour des sites
nucléaires.

Ce qui est sûr, c’est que les conditions
de vie sur terre se sont plus transformées
au cours de ce siècle que depuis le début
de l’humanité. La vraie question est donc
celle de la rapidité de ces changements et
de la capacité des organismes humains à
s’y adapter. Quant à la capacité d’adap-
tation des virus et bactéries, elle semble
bien supérieure.

Facteurs d’optimisme

Un tel tableau est proprement apoca-
lyptique. Mais c’est oublier que les
évolutions technologiques ont aussi


