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Maladies Respiratoires Chroniques

 Prédisent fortement la santé et le bien-être en général(1)

 Modèles d’étude de maladies chroniques tout au long de la vie

2(1) Schluger and Koppaka. 2014. Ann Am Thorac Soc (2) Bousquet et al. 2020 Nat Rev Dis Primers 
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• ~270 millions d’asthmatiques dans le monde

28ème cause de handicap  

• ~280 millions de personnes avec Bronchopneumopathie 

Chronique Obstructive (BPCO), 3ème cause de décès 

• 30 % rhinite allergique(2), non-allergique ?
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 Prédisent fortement la santé et le bien-être en général(1)

 Modèles d’étude de maladies chroniques tout au long de la vie

Caractérisation phénotypique, Facteurs de risque, 

Fardeau économique
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Réinvitation  (58 250 participants)

Cf. inclusion + contrôle de la maladie 
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Préalable : qualité des données fonctionnelles 
respiratoires
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Préalable : qualité des données fonctionnelles 
respiratoires
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21 807

Spirométries déclarées 
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Spirométries reproductibles
14 611 (67 %) (94 %)
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14 611 (67 %) (94 %)

2015 2018

N 335 258

Début d’expiration correct 98,2 % 91,8 %

Absence d’artefacts 99,4 % 86 %

Durée d’expiration non fournie 85,9 % 66 %

Reproductibilité évaluable 73,4 % 73,4 %

Reproductibilité confirmée 94,6 % 81,6 %

Qualité très bien située par rapport aux autres études utilisant des mesures de fonction respiratoire en population
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• 19 398 participants inclus en 2013-2014

• 4,6 % (n=765) avec un trouble ventilatoire obstructif (TVO)

• 64,4 % sans diagnostic antérieur d'asthme, BPCO, 

emphysème, bronchite chronique, ou bronchiectasie 
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• 19 398 participants inclus en 2013-2014

• 4,6 % (n=765) avec un trouble ventilatoire obstructif (TVO)

• 64,4 % sans diagnostic antérieur d'asthme, BPCO, 

emphysème, bronchite chronique, ou bronchiectasie 

Le sous-diagnostic de TVO est fréquent chez les adultes en France. 

Beaucoup d'entre eux ne sont pas diagnostiqués malgré le poids 

important des symptômes respiratoires (28,8 à 84,1%).

 Promouvoir l'utilisation de la spirométrie auprès des professionnels 

des soins primaires, ainsi qu'un dépistage plus systématique des 

symptômes à l'aide de questionnaires structurés, pour améliorer le 

diagnostic de TVO. 
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• 34 100 participants inclus en 2013-2014

• Asthme vie confirmé par un médecin : 12,5 %

• Asthme actuel : 5,8 %-9,1 % selon la définition

• Augmentation du risque d’asthme avec le tour de taille

• Diminution plus marquée du risque avec l’âge chez les femmes
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Impact des conditions socio-économiques sur le 

risque d’asthme chez la femme
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• Phénotypes inflammatoires

• 15 019 participants ayant déclaré un asthme actuel
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• Phénotypes inflammatoires

• 15 019 participants ayant déclaré un asthme actuel

Identifier ces phénotypes inflammatoires est facilement réalisable car 

la numération formule sanguine est un examen biologique réalisé en 

routine. Ces phénotypes sont d’un grand intérêt pour améliorer la 

prise en charge des patients et pour mieux comprendre par quels 

mécanismes biologiques l’environnement affecte l’asthme
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• 115 757 participants, 54 % ♀

• ♂ plus exposés (25,1 %) que les ♀ (11,7 %) à 

au moins 1 solvant au cours de leur vie 

professionnelle

• ~ 9 % asthme actuel

• >30 % avec au moins 1 symptôme d’asthme
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• >30 % avec au moins 1 symptôme d’asthme

L'exposition aux solvants était significativement associée à un score plus élevé de symptômes 

d'asthme. L'exposition professionnelle aux solvants devrait être systématiquement recherchée 

lors de la prise en charge d'un asthmatique
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• 43 503 participants, 56 % ♀

• 6 produits/formes spécifiques : produits 

irritants, produits parfumés, produits verts, 

produits faits maison / sprays, lingettes 

désinfectantes

• Utilisation hebdomadaire : 11 % à 37 %
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• 43 503 participants, 56 % ♀

• 6 produits/formes spécifiques : produits 

irritants, produits parfumés, produits verts, 

produits faits maison / sprays, lingettes 

désinfectantes

• Utilisation hebdomadaire : 11 % à 37 %

D'après les résultats de l’étude, il semble moins nocif d'utiliser des produits liquides que des sprays ou des 

lingettes désinfectantes prêtes à l'emploi et d'utiliser des produits verts que des produits conventionnels
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• 20 772 participants ayant 

répondu au Q2014

• 53 ans en moyenne, 55 % ♀

• Rhinite vie, actuelle, allergique 

non-allergique, sévérité, saison, 

persistance, déclencheurs

• Asthme vie

• Conjonctivite vie
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Les résultats permettront une meilleure prise en charge de la rhinite et

une meilleure compréhension de son étiologie 
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Avec le soutien de

• 162 725 participants inclus en 2013-2014

• Appariement confirmé de 6 948 asthmatiques 

actuels avec autant de témoins

• 46 ans en moyenne, 44 % ♂

• Sévérité approchée par le palier thérapeutique 

(GINA)

Score de propension calculé sur : 
• âge, sexe, 
• région de résidence, 
• score EPICES (précarité) 
• année d’inclusion

N
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• Fonction respiratoire 

•  comorbidités C-V, 

•  dépression (dont TS)

• Activité physique 
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Témoins

(n=6,948)

Asthme

actuel

(n=6,948)

GINA 1 & 2 

(n= 2,294 

& 251) 

GINA 5

(n= 153)

Consultations médicales 472.6 615.5 555.8 1,237.6

Dentiste 139.8 151.6 134.5 249.7

Pharmacie 293.7 579.3 3845 3,187.1

Biologie 81.3 97.6 90.3 227.6

Paramédicaux 100.4 140.6 124.6 383.6

Dispositifs Médicaux 223.7 275.7 242.1 673.8

Transports 16.2 28.3 19.2 133.2

Autres 47.5 61.2 60.7 159.8

Dépenses en ambulatoire 1,375.2 1,949.8 1,611.8 6,252.4

Dépenses en hospitalisations 509.0 739.5 610.8 2,340.8

Total 1,884.2 2,689.3 2,222.6 8,593.2
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Augmentation des dépenses avec la 

sévérité
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Avec le soutien de

TOCRI

• Toux chronique (> 8 semaines) : n=709, 13,9 %

• Toux chronique réfractaire ou inexpliquée : n=116, 2,2 %

5277 exploitables

66,4 % ♀

N
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Coûts dans le groupe TOCRI : 
+ 35,9 % pour les consultations médicales 

x 4,2 pour les traitements symptomatiques
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En résumé

Niveau socio-économique 

Activité physique 

Comorbidités C-V et psy 

Asthme

Cout économique
 avec la sévérité de l’asthme
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Obstruction bronchique

Sous diagnostic (2/3)

Hétérogénéité

Facteurs de risque
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• Moisissures 
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• Expositions professionnelles

• Pollution atmosphérique
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