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Resume 

Une etude de la prevalence des manifestations majeu- 
res de la maladie al lergique - asthme, rhinite peren- 
niate, rhume des loins, eczema atopique et urt icaire - 
a pu #tre conduite ~ Gen~ve, durant I 'ann~e scofaire 
1967-1968, par les soins du service de sant6 de la jeu- 
nesse. 
Cette etude a 6t6 realis~e au moyen d'anamn#ses fa- 
miliale et individuelle et d'un examen physique de cha- 
que enfant, par une 6quipe medicale. 4781 enfants de 
5 et 6 ans et 2451 adolescents de 15 ans, fr#quentant 
les #coles publiques ~ GenOve ont ainsi pu #tre exa- 
mines. Ces #chanti l lons repr#sentent environ 85 ~/~ des 
groupes d'&ge respectifs de la populat ion totale. 
Les taux de prevalence dans les deux groupes d'&ge 
concordent avec ceux d'autres #tudes europ#ennes. 

I. I n t r o d u c t i o n  

Comme pour d'autres maladies & evolut ion 
chronique, les etudes epid~miologiques de 
la maladie al lergique peuvent apporter d'ut i-  
les informations au sujet de sa prevalence 
et de son histoire naturelle. EIles permettent 
de r~pondre & quelques-unes des nombreu- 
ses questions posees & ce sujet par les pa- 
rents d'enfants al lergiques; elles donnent de 
precieuses indications sur les besoins d'une 
prise en charge medicale, soit ambulatoire 
soit hospitaliere. 
Une etude de la prevalence des manifesta- 
tions majeures de la maladie al lergique - 
asthme, rhinite perenniale, rhume des loins 
(rhinite saisonniere), eczema atopique et ur- 
t icaire - a pu etre conduite & Geneve, durant 
I 'annee scolaire 1967-1968, par les soins du 
Service de sante de la jeunesse. Elle a ~t~ 
r~alisee de septembre 1967 & juin 1968, avec 
la col laborat ion de plusieurs equipes m~di- 
cales, compos~es d'un medecin et d'une in- 
f irmiere scolaire. 

I I .  M # t h o d o l o g i e  

Les ~leves qui frequentent & Geneve les eco- 
les publiques, beneficient de deux examens 

~Travail de I'lnstitut de medecine sociale et proven- 
tive et du Service de santo de la jeunesse, Gen0ve. 

systematiques de sante. Le premier se situe 
normalement durant la premiere annee de 
scoladte, soit & I'&ge de 5 ou 6 ans; le se- 
cond se situe & la f in de la periode de sco- 
larit6 obligatoire, soit durant la 15e ann ie .  
Durant I'annee de notre etude, les medecins 
devaient faire preciser I'anamnese d'atopie 
(familiale et personnelle) de chaque enfant 
et adolescent examine, en relevant plus par- 
t icul ierement: I'&ge au debut des manifesta- 
tions, I 'evolution de la maladie et le recours 
& une prise en charge medicale specialisee. 
Dans certains cas, ces renseignements ont 
et6 completes par un contact telephonique, 
voire par une visite & domicile. Ces informa- 
tions ont ~t6 transcrites sur des cartes & per- 
foration marginale (Royal MacBee Keysort) 
cod~es et traitees ensuite manuellement. 
Ainsi, 4781 61eves de 5 et 6 ans et 2451 ~le- 
ves de 15 arts ont pu 6tre examines au cours 
de notre etude. Ces deux echant i l lons repre- 
sentent & peu pres 85 % des groupes d'&ge 
respectifs de la population totale du canton 
de Geneve. 

I I I .  R # s u l t a t s  

Cette communicat ion se limite surtout aux ma- 
nifestations al lergiques respiratoires: asthme, 
rhinite saisonniere (avec ou sans participa- 
tion bronchique) et rhinite perenniale avec 
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lsoIee t l  ,7 5,2 3,3 17,3 2,9 
Associee 5,0 0,4 1,3 4,4 0,8 

Total 16,7 5,6 4,6 21,7 3,7 

Tableau I Taux de prevalence (pour mille) des affec- 
tions allergiques majeures chez les enfants de 5 et 6 
ans (N = 4,781) durant I'annee scolaire 1967-1968 & 
Gen0ve. 
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leur evolution et leurs problemes therapeu- 
tiques particuliers. " o 

o 
a) Chez les jeunes enfants (tableau 1), letaux ® 
de prevalence de I'asthme est de 16,7%o 
avec une predominance m&le de 2 contre 1. 
Au moment de cette etude, 17,5 % des as- IsoJ6e 
thmatiques etaient en remission; ainsi I' inci- Associ6e 
dence vraie de la maladie etait donc de Total 
13,8 %o. Tous les  enfants en 6tat de r~mis- 
sion ont vu leur asthme debuter avant I'&ge 
de 2 ans. Une anamn~se d'eczema atopique 
se retrouve chez le quart d'entre eux. Ainsi, 
I'eczema est la manifestation atopique la 
plus frequemment associee #, l'asthme. De- 
puis Ratner, cette observation a ete plu- 
sieurs fois confirmee et I'on parle meme d'un 
syndrome dermo-respiratoire. 
Le taux de prevalence du rhume des loins 
est de 4,6%0, tous les enfants souffraient 
toujours de leur affection. La predominance 
du sexe m&le est encore plus accus~e (3 : 1); 
une participation bronchique, soit un asthme 
pollinique, se manifeste chez pr6s d'un tiers 
d'entre eux. 
Le taux de prevalence de la rhinite aller- 
giqu e p#renniale est de 5,6%o, mais il est tres 
certainement sous-estirn6, puisque chez tous 
les asthmatiques, les voles aeriennes supe- 
rieures participent avec une intensite va- 
riable au processus bronchique. 
Les taux de pr6valence de I'ecz#ma et de 
l'urticaire sont respectivement de 21,7 o/~ et 
de 3,7 %o. 

b) Chez les adolescents (taubleau II), le taux 
de prevalence de I'asthme est de 19,1%o 
avec une r6partition entre les sexes de 4 gar- 
(;ons pour I fille. Au moment de 1'6tude, plus 
des 3/4 de ces asthmatiques ~taient presque 
asymptomatiques, dont % en remission to- 
tale. Cette constatation est par t icu l i~rement  
interessante quant au pronostic de I'affec- 
tion. A ce titre, 3/4 des asthmatiques en re- 
mission ont vu d6buter leur asthme avant 
l'&ge de 5 ans et la majorite (2/3) se sont tr~s 

476 

o 

< n--~. rr¢O l.u 

8,9 6,5 36,3 11,0 2,4 
10,2 3,5 7,7 12,2 4,5 

19,t 10,0 44,0 23,2 6,9 

Tableau II Taux de prevalence (pour mille) des affec- 
tions allergiques majeures chez les adolescents de 15 
ans (N = 2,451) durant I'ann~e scolaire 1967-1968 A 
Gen6ve. 

nettement am61ior6s entre leur 9e et teur 13e 
anniversaires. A nouveau, I/4 d'entre eux ont 
presente ou presente encore, un eczema 
atopique. 
Le taux de prevalence du rhume des loins 
est nettement plus eleve dans ce groupe 
d'&ge (44,0 %o) avec 2 garoons pour 1 f i l le et 
1/4 d'entre eux avait une participation bron- 
chique. Seuls 3 des 108 adolescents souff- 
rant de pollinose avaient beneficie d'une 
remission avant cette enqu6te. Le debut de 
I'apparition des symtOmes presente deux 
clochers dans sa courbe d'incidence, I'un 
avant I'&ge d e 5  ans, I'autre entre 10 et 13 
ans. 
Le taux de prevalence de la rhinite aller- 
gique perenniale est de 10,0%o et ceux de 
I'ecz6ma et de l'urticaire sont respective- 
ment de 23,2 %0 et 6,9 %0. 
Plusieurs auteurs ont rapporte la frequence 
particuliere d'une anamnese d'atopie fami- 
liale positive chez les enfants allergiques. Re- 
cherchee chez les sujets souffrant d'asthme 
et de rhinite saisonni~re, nous I'avons re- 
trouvee: 

- dans 2/3 des cas chez les enfants de 5 et 
6 ans; 

- -  dans la moitie des cas chez les adoles- 
cents de 15 ans (tableaux III et IV). 



M 4- F Atopie familiale Total 
n. 1962-1963 pr6sente absente 

N °1o N % N % 

Asthme 50 62,5 30 37,5 80 100,0 
Rhinite 
saison. 17 77,3 5 22,7 22 100,0 

Total 67 65,7 35 34,3 102 100,0 

Tableau III Fr6quence anamnestique d'une atopie fa- 
mitiale chez les enfants de 5 et 6 ans avec asthme et 
rhinite saisonni~re. Gen~ve 1967-1968. 

M 4- F Atopie familiale Total 
n. 1953 pr~sente absente 

N % N % N % 

Asthme 23 49,0 24 51,0 47 100,0 
Rhinite 
saison. 52 48,0 56 52,0 108 100,0 

Total 75 48,4 80 51,6 155 100,0 

Tableau IV Fr6quence anamnestique d'une atopie fa- 
miliale chez les adolescents de 15 ans avec asthme et 
rhinite saisonni~re. GenOve 1967-1968. 

Nous  nous  s o m m e s  6 g a l e m e n t  in t6 ress6s  
a u x  beso ins  ressent is  p o u r  une pr ise  en 
c h a r g e  m 6 d i c a l e  sp@cialisOe ( t a b l e a u x  V e t  
VI). La  ma jo r i t ~  des  pa ren ts  de  nos j e u n e s  
en fan ts  a s t h m a t i q u e s  ne s e m b l e n t  pas a v o i r  
pe r?u  ce  beso in  en consu l t an t  pa r  e x e m p l e  
un a l l e r g o l o g u e  ou un sp6c ia l i s t e  ORL;  i ls 
on t  p r o b a b l e m e n t  es t im~  que  les p r o b t e m e s  
pos6s  pa r  leur  en fan t  6 ta ien t  e n c o r e  du res- 
sor t  du m 6 d e c i n  t r a i t an t  de  la f a m i l l e  (g6n~-  
ra l i s te  ou  p~d ia t re )  qu i  l u i - m e m e  n 'a  pas  sou-  
ven t  d e m a n d 6  I 'av is d 'un  c o n f r e r e  spOcia-  
l is6. La  m e m e  c o n s t a t a t i o n  est  v a l a b l e  p o u r  
le r hume  des  fo ins.  B e a u c o u p  p lus  d ' a d o l e s -  
cen ts  on t  b~n~ f i c i6  des so ins  d 'un  sp6c ia -  
l is te su r tou t  chez  les a s t h m a t i q u e s  ( la  d i f f6-  
rence  est  a lo rs  s t a t i s t i q u e m e n t  s i gn i f i ca t i ve  
en t re  les d e u x  g r o u p e s  d '&ge).  

tV. Commentaires 

Nos r6su l ta ts  son t  t r~s p r o c h e s  de  c e u x  rap-  
por t6s  a n t 6 r i e u r e m e n t  pa r  d ' au t res  au teu rs  
d ' E u r o p e  o c c i d e n t a l e  c o m m e  Logan & Smith 
en G r a n d e - B r e t a g n e ,  Eilertsen en Norv@ge, 
Kraepelien en SuOde et  Scholz fl Ber l in  
Ouest .  L 'a l t e rg ie  resp i ra to i r e  e t  cutanOe 
s e m b l e  d o n c  une a f fec t ion  f r 6quen te  chez  
I 'en fant  et  l ' a d o l e s o e n t  dans  no t re  r6g ion.  
Nous  ne possOdons pas e n c o r e  b e a u c o u p  
d ' i n f o r m a t i o n s  quan t  au n o m b r e  d ' en fan t s  
sou f f ran t  de  la f o r m e  c h r o n i q u e  et  sub in -  
t ran te  de  I ' as thme et  qu i  p o u r r a i e n t  b6n~-  
f i c ie r  d ' i ns ta l l a t i ons  m 6 d i c a l e s  sp6c ia l i s~es .  
Se lon  nos p rop res  expOr iences  c l in iques ,  

M+F Consultation du m6decin Total 
n. 1962-1963 sp~cialiste 

oui non 
N °to N % N 

Asthme 12" 15,0 68* 85,0 80 100,0 
Rhinite 
saison. 7 31,8 15 68,2 22 100,0 

Total 19" 18,6 83* 81,4 102 100,0 

Tableau V Consultation du m6decin sp~cialiste pour 
asthme et rhinite saisonni~re par les enfants de 5 et 
6 ans (* p<0.01). Gen~ve 1967-1968. 

M+F Consultation du m~decin Total 
n. 1 9 5 3  sp~cialiste 

oui non 
N o/~ N % N % 

Asthme 20 42,5 27 57,5 47 100,0 
Rhinite 
saison. 40* 37,0 68* 63,0 108 100,0 

Total 60* 38,7 95* 61,3 155 100,0 

Tableau VI Consuffation du m~decin sp6cialiste pour 
asthme et rhinite saisonni~re par les adolescents de 
15 ans (* p<0.01). Gen~ve 1967-1968. 
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n o u s  p e n s o n s  c e p e n d a n t  q u e  c e t t e  f r a c t i o n  
d e  n o t r e  p o p u l a t i o n  d ' e n f a n t s  a s t h m a t i q u e s  
es t  p l u t 6 t  f a i b le .  D ' a u t r e s  v a r i a b l e s  s u b i s s e n t  
a c t u e l l e m e n t  une  @va lua t ion  s t a t i s t i q u e ,  en 
p a r t i c u l i e r  l ' o r i g i n e  e t h n i q u e  et  le n i v e a u  so-  
c i o - c u l t u r e l  des  @l@ves a l l e r g i q u e s .  
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