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Résumé

Objectif. Déterminer la prévalence de l'asthme et des maladies allergiques chez les enfants scolarisés de 13-14
ans chaque année ou chaque deux ans dans la ville de Lubumbashi, et contribuer a dresser la cartographie de la
prévalence de l'asthme dans le monde et en République Démocratique du Congo.

Matériel et méthodes. Il s'agit d'une étude transversale analytique suivant le protocole de l'étude ISAAC phase |,
avec un échantillonnage aléatoire simple chez les éleves agés de 13-14 ans dans 7 établissements scolaires de la
ville de Lubumbashi. De ce fait, un questionnaire écrit de l'étude ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) a été administré aux éleves par un seul enquéteur.

Résultats. Cette étude a déterminé la prévalence de l'asthme et des maladies allergiques chez 3869 éleves agés
de 13-14 ans dans 7 écoles de la ville de Lubumbashi. Le questionnaire écrit a révélé la prévalence des
symptomes tels que les sifflements au cours de la vie (16,4%), l'asthme (11,6%), la toux (33,3%), la rhino-
conjonctivite (11,4%), la rhinite allergique au cours de la vie (49%) et l'eczéma (19,5%). Pour la majorité des
questions, la prévalence a été significativement élevée chez les éléves de sexe féminin par rapport au sexe
masculin.

Conclusion. Nos résultats montrent toujours que l'asthme et les maladies allergiques sont des probl
santé publique dans notre milieu.
Mots-clés : Asthme, Allergie, Prévalence, Enfant Lubumbashi.

Introduction

La prévalence de l'asthme et des maladies allergiques
chez l'enfant est croissante dans les pays de l'ouest et
dans les pays en développement, et constitue un
probleme de santé publique [1-3]. Actuellement, de
nombreuses lacunes persistent encore quant a
l'étiologie de l'asthme et des maladies allergiques. De
ce fait, la prévalence de l'asthme varie d'un pays a
l'autre mais aussi d'une région a une autre a l'intérieur
du pays [4]. L'ISAAC Study de phase | (International

Study of Asthma and Allergies in Childhood) est une
étude épidémiologique qui permet d'avoir des données
de prévalence de l'asthme et des maladies allergiques a
'échelle mondiale [5]. Dans la ville de Lubumbashi, nous
n‘avons pas beaucoup des études épidémiologiques
concernant la prévalence de l'asthme. Ainsi, la présente
étude s'est fixé comme objectifs de déterminer la
prévalence de l'asthme et des maladies allergiques chez
les enfants scolarisés de 13 a 14 ans et de contribuer a
dresser la cartographie de la prévalence de l'asthme
dans la ville de Lubumbashi.
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Matériel et méthodes

Il s'agit d'une étude transversale analytique qui s'est
effectuée dans la ville de Lubumbashi. En effet, la ville
de Lubumbashi est la deuxieme ville de la République
Démocratique du Congo la plus peuplée apres Kinshasa,
sa population avoisinerait deux millions d’habitants
d'aprés les dernieres estimations [6]. C'est la capitale
économique de la RDC; elle est également la capitale
de la province du Haut-Katanga. Elle est désignée
comme la capitale cuprifére a cause de la production du
cuivre et fait partie du Copper Belt Africain. Cette étude
a été menée en 2016 sur une période de 3 mois, allant
du ler Mai au 31 Juillet 2016 dans la commune de
Lubumbashi qui fait partie de 7 communes de la ville de
Lubumbashi. Une premiere étude a été menée dans la
méme commune il y a deux ans.

La population qui intéresse I'ISAAC Study est composée
de deux groupes d'age des enfants: 13-14 ans et 6-7
ans. Le groupe d'enfants de 6-7 ans n'a pas encore été
concerné dans notre deuxiéeme enquéte pour des
raisons techniques. L'age de 13-14 ans a été choisi
parce qu'elle reflete une période durant laquelle la
mortalité di a l'asthme est commune, et que les enfants
peuvent répondre eux-mémes aux questionnaires écrits
et au vidéo-questionnaire [7]. L'ISAAC Study exige
comme recommandation un recrutement de 3000
enfants. Ainsi, la taille de l'échantillon de 3000 enfants
permettra de détecter une différence statistiquement
significative de la prévalence des sifflements et de
l'asthme sévere dans une année entre deux centres.
Cette différence pourrait étre fixée a 99% et a 90%
respectivement, avec un degré de signification de 1%
[6]. Le questionnaire écrit de UISAAC comprend des
questions portant sur le passé et le présent des
épisodes des sifflements, les fréquences des sifflements,
perturbation du sommeil, limitation de la parole lors de
la crise, induction des sifflements apres un effort
physique, la toux qui n'est pas en rapport avec une
infection respiratoire. Et d'autres questions concernant
la présence et de la sévérité de la rhinite ainsi que
l'eczéma. Seul le questionnaire écrit a été utilisé une fois
de plus dans la ville de Lubumbashi aprés avoir été
traduit en frangais et adapté au contexte local de la
RDC. Cette étude a recu lautorisation du comité
d'éthique de l'Université de Lubumbashi et un
consentement éclairé a été obtenu de la part des
parents ainsi que des chefs de différents établissements
scolaires. Nous avons procédé par un échantillonnage
aléatoire simple de 7 écoles secondaires dans la ville
pour avoir un total de 3869 éléves agé de 13-14 ans. Un
seul enquéteur a mené l'étude et des explications n‘ont
pas été données sur tous les termes du questionnaire
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écrit. En ce qui concerne les statistiques, la saisie des
données en Excel 2013, les statistiques ont été réalisées
sur le logiciel SPSS 20, les prévalences ont été
comparées dans chaque groupe par le test Chi-carre
global. Le niveau de signification a été fixe a 0,05.

Résultats

Au total, 3869 éléves de la commune de Lubumbashi
agés de 13-14 ans ont participé et répondu aux
questionnaires écrit de UISAAC Study dont 2420
garcons soit 62,5% et 1449 filles soit 37,5%. Quant a
'age des enfants, 54,3% des éléves était agé de 13 ans
et 457% était agé de 14 ans sans une différence
significative entre les deux ages (p>0,05) (tableau 7).
Tableau I. Répartition des éléves en fonction du sexe
et de l'age

Masculin Féminin Total
Age (n=2420) (n=1449) (N=3869)
13 ans 1306 (54,0%) 793 (54,7%) 2099 (54,3%)
14ans 1114 (46,0%) 656 (45,3%) 1770 (45,7%)

X?=021, p=0,66

Concernant les réponses aux questionnaires écrits, on
note une prévalence des sifflements au cours de la vie
de 164% et de 143% lors de derniers mois. La
différence est significative entre les deux sexes en ce qui
concerne les sifflements (p<0,05). L'asthme a une préva-
lence de 11,6% et le sexe féminin a rapporté plus ce
probléeme par rapport au sexe masculin avec une
différence significative (p<0,05). La prévalence des
sifflements apres effort était élevée chez les filles par
rapport aux garcons (39,6% contre 21,7%). La rhinite a
été retrouve plus chez les filles que chez les garcons au
cours de la vie (56,5% contre 44,4%) et lors de 12
derniers mois (38,9% contre 19,3%). La rhino-conjonc-
tivite avait une prévalence de 11,4% avec une prédomi-
nance du sexe féminin par rapport au sexe masculin
(p<0,05). La toux a été plus signalée chez les filles que
chez les garcons (37,7% contre 30,7%). L'eczéma et les
éruptions cutanées ont été rapporté avec une
prévalence élevée chez les filles par rapport aux garcons
avec une différence statistiquement significative
(p<0,001). En général, les enfants ont toujours consulté
pour des symptomes en rapport avec l'asthme et les
maladies allergiques respiratoires en clinique. La rhinite
(49%) et la toux (33,3%) ont été les symptomes les plus
rapportés. Par ailleurs, les filles ont d'une maniére
significative rapportés les symptomes respiratoires du
guestionnaire que les garcons avec une différence
statistiquement significative (p<0,05) (fableau 2).
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Tableau 2. Prévalence des symptomes respiratoires chez les enfants de 13 a 14 ans

. Gargons Filles Total o
Question (n=2420) (n=1449)  (N=3869)  ORUCI>%I P
: f;fili‘;me“ts au cours de 342 (14,1%) 294 (20,3%) 636 (16,4%) 0,65 [0,54-0,77] 0,000
" 32“;?{;‘::”;50&2“ des 12 311 (129%) 242 (16,7%) 553 (143%) 0,73 [0,61-0.88] 0,001
= Antécédent d’asthme 232 (9,6%) 218 (150%) 450 (11,6%) 0,56 [0,49-0,73] 0,000
= Sifflements d'effort au
cours des 12 derniers 524 (21,7%) 574 (39,6%) 1098 (28,4%) 0,42 [0,36-0,48] 0,000
mois
= Toux séche nocturne au
cours des 12 derniers 743 (30,7%) 546 (37,7%) 1289 (33,3u) 0,73 [0,64-0,84] 0,000
mois
- \FI{.LZ‘”“G au cours de la 1076 (44,5%) 819 (56,5%) 1895 (49,0%) 0,62 [0,54-0,70] 0,000
: 52;:‘:;;?;2?5 12 466 (19,3%) 563 (38,9%) 1029 (26,6%) 0,37 [0,32-0,43] 0,000
. Szgnfz'cdoe?rf’g:“r’x;ors 255 (10,5%) 188 (13,0%) 443 (11,4%) 0,79 [0,65-0,97] 0,013
: E;‘L‘?:‘ZZ f:ff:gee au 311 (13,0%) 304 (21,4%) 615 (16,1%) 0,55 [0,46-0,65] 0,000
: Zre‘ip1tg’ge°rfflzrr‘§fnfs 192 (8,0%) 278 (19,5%) 470 (12,3%) 0,36 [0,29-0,44] 0,000
* Eczema 399 (16,5%) 356 (24,6%) 755 (19,5%) 0,61[0,52-0,71] 0,000
Discussion Cote d'lvoire. Ronmark [12] en Suede n‘a pas trouvé la

L'étude ISAAC est considérée comme un modeéle pour
calculer le taux des enfants asthmatiques a travers le
monde, avec une chronologie des questions facilitant
lenfant de répondre. L'usage du questionnaire
standardisé de lISAAC study dans notre enquéte
permettra: premierement que nos résultats soient
comparés a d'autres études menées dans le monde;
deuxiéme, illustrer aux chefs des établissements
scolaires que l'asthme existe et pourrait constituer un
probléeme de santé publique majeur. Et enfin, notre
étude va servir d'argument pour linstauration d'une
toux de secours contenant du salbutamol dans les
différents milieux scolaires. Ainsi, ce questionnaire
présente quelques inconvénients notamment: les
difficultés de compréhension de certains mots ou
termes par les éléves ; ce qui peut expliquer le manque
de réponse a certaines questions. Ensuite, le risque
d'erreurs de mémoire par rapport aux événements sur
lesquels sont interrogés les éléves. D'ou, il peut
s'ensuivre une surestimation ou une sous-estimation de
la prévalence déja évoquer dans certaines littérature.

Dans notre étude, nous avons eu 54,3% des éleves agé
de 13 ans et 45,7% agé de 14 ans. En ce qui concerne le
sexe, les garcons représentent 62,5% et les filles 37,5%.
La prédominance masculine n'est pas retrouvée dans
notre étude comparativement a certaines études ISAAC
[8,9], et celles menées par Ossey [10] et Roudaut [11] en

méme chose que nous. Notre ville de Lubumbashi est
une région a forte activité miniére et victime d'une
pollution de la part des entreprises miniéres. Depuis un
certain temps, la ville est en train de subir des
modifications (création des nouveaux quartiers, des
immeubiles,...) avec plusieurs chantiers de construction
ne respectant pas les normes environnementales. Selon
la littérature, l'évaluation des sifflements respiratoires
suit une tendance mondiale, qui est liée a la pollution
atmosphérique dont soutien Anderson [13]. Nous ne
savons pas confirmer que notre prévalence de 16,4%
des sifflements respiratoire est due a la pollution
environnementale au sein de la ville de Lubumbashi.
Lorsqu’on rapporte le sifflement aux 12 derniers mois,
on constate que nos résultats ne sont pas différents a
ceux trouvés par Koffi [8] en Cbte d'lvoire, par Pearce
[9] dans différentes villes d'Europe. Cependant, les
sifflements a leffort montrent une prévalence élevée
soit 28,4% par rapport aux sifflements spontanés dans
notre étude. Peroni [14], en ltalie, a fait la méme consta-
tation que nous. Par ailleurs, il est important de savoir
que l'exercice physique est incrimine dans le déclen-
chement de la crise d’asthme selon la littérature [15].
Une tendance contraire est retrouvée par Hu [16] a
Chicago. Les antécédents d'asthme chez les enfants
dans notre étude représentent 11,6% de prévalence.
Ceci n'est pas vraiment different des résultats trouvés
dans les villes de la Céte d'lvoire par Koffi [8]. Nos
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chiffres concernant les symptomes d’asthme s’inscrivent
dans la fourchette des chiffres allant de 1,6 a 36,8%
retrouvée par différentes études ISAAC dans le monde
[17]. Pour Weinberg, la prévalence de l'asthme qui était
faible dans les pays en développements est en train
d'augmenter a cause de l'urbanisation et de l'industria-
lisation dans ces derniers [18]. Certains facteurs peuvent
expliquer ce constat : pollution industrielle, émissions
des fumés par les véhicules et les motocyclettes ; le
changement du régime alimentaire qui a pour
conséquence la perte de la protection contre les
maladies allergiques causées par le Lactobacillus, la
diminution de linfection par ascaris lombricoides chez
les enfants qui est considéré comme protecteur contre
le développement de l'asthme. Les effets de tous ces
facteurs pourraient jouer un réle important chez les
enfants en bas age [19]. Quant a la prévalence de
l'asthme qui est de 11,6% dans notre enquéte, il est
difficile d'incriminer l'effet de 'urbanisation, de l'indus-
trialisation et d'autres facteurs car aucune étude
environnementale concernant lasthme n'a été mené
jusqu'a présent dans la ville de Lubumbashi.

Par ailleurs, la rhinite allergique se définit comme la
pathologie nasale induite par linflammation des
mugqueuses nasales, dépendante des IgE, faisant suite a
une exposition allergique. Cest une maladie trés
fréquente, et son incidence a été multipliée par 3 ou 4
en quelques décennies. Malgré son apparente
bénignité, la rhinite est responsable d'une morbidité
non négligeable, d'un retentissement important sur la
qualité de vie, et d'un cout élevé pour la société. Selon
la littérature, les intrications avec lasthme sont
importantes, 20 a 30% des rhinites allergiques sont
associées a un asthme et pres des 2/3 des asthmatiques
ont une rhinite allergique associée. Cependant, il existe
des liens étroits entre les muqueuses nasales et
bronchiques [20].

Ainsi, notre prévalence des symptoémes en rapport avec
la rhinite est tres élevée par rapport a celle trouvée a
Kinshasa (RDC) par Ait-Khalesd [21], en Urmia (Iran) par
Rahimi [22] et en Turquie par Ece [23]. Cependant, la
prévalence de la rhinite a Hong-Kong [24] est
supérieure a celle de Lubumbashi. Souvent, il est diffi-
cile de déterminer la véritable étiologie de cette préva-
lence élevée dans notre milieu. Cependant, Prodanovic
[25] a également souligné de nombreuses difficultés ou
lacunes qui persistent encore quant a l'étiologie de
lasthme et des maladies allergiques (rhinite, eczéma)
dans le monde.

L'urticaire et l'eczéma, qu'ils soient allergique a IgE
(atopie) ou de contact, sont les manifestations
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allergiques cutanées les plus fréquentes, dont les
mécanismes pathogéniques et les présentations
cliniques sont tres divers [26,27]. Par ailleurs, les études
épidémiologiques montrent qu’en 20 ans, la prévalence
de leczéma a doublé dans la plupart des pays
industrialisés, variant entre 10 et 20%. Et a l'échelle
internationale, elle varie d'un facteur de 1 a 60 [28,29].
Concernant lallergie cutanée, il a été rapporté une
prévalence élevée des éruptions cutanées durant les 6
derniers mois et une année aprés chez les enfants. La
prévalence de l'eczéma trouvée dans notre étude est
supérieure a celle trouvée dans la ville de Kinshasa [21],
en Iran par Rahimi [22]. Par ailleurs, la prévalence de
l'eczéma a Lubumbashi est légérement supérieure ou
presqu'égale a celle de Guinée Conakry et du milieu
urbain en Coéte d'ivoire [21]. Cependant, notre préva-
lence de l'eczéma (19,5%) est associée a une prévalence
élevée de rhino conjonctivite (11,4%). Ces résultats sont
semblables a ceux retrouvés par certains auteurs en
Cote d'Ivoire, en Guinée Conakry et au Maroc [21].
Souvent la littérature révéle que les pays en développe-
ment ont souvent des prévalences élevées des rhino
conjonctivites et d'eczéma. Ceci peut étre également
valable dans cette observation. Néanmoins, dans notre
série, le taux d'urticaire (allergie cutanée) est de 16,1%
et 19,5% pour leczéma, c'est a dire nos prévalences
comptent parmi les plus élevées dans le monde. Nous
avons trouvé une prédominance féminine des mani-
festations allergiques cutanées, ce qui est conforme a
beaucoup des études réalisée dans le monde.

En rapport avec le climat, l'enquéte n'a pas analysé
l'influence saisonniere dans la survenue de l'asthme et
des maladies allergiques (rhinite, eczéma) dans la ville
de Lubumbashi. Néanmoins, certains auteurs estiment
que les différences climatiques n'influencent pas de
maniere significative la distribution de l'asthme [30,31].

Conclusion

Nos résultats montrent que l'asthme et les maladies
allergiques sont des problemes de santé publique
majeurs dans la ville de Lubumbashi. En effet, la
prévalence de lasthme et des maladies allergiques
(rhinite, eczéma) dans notre milieu suit la tendance
mondiale, et serait liée probablement a l'urbanisation
de la ville. Ainsi, il s'avere important de mener des
études ultérieurement pour rechercher les différents
facteurs environnementaux impliqués et instaurer une
trousse de secours contenant du salbutamol dans les
différents milieux scolaires. H

Conflits d'intérét
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