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ASTHME 
à La Réunion 

 
 

CONTEXTE NATIONAL [1-3] 
 

L'asthme est une affection liée à une réactivité excessive des bronches 
à certaines agressions, qui provoque une diminution de leur calibre et 
une gêne à la circulation de l’air. La crise d'asthme en constitue la 
manifestation clinique la plus typique, mais différents symptômes 
peuvent être évocateurs d'un asthme : toux nocturne ou à l'effort, 
difficultés respiratoires pendant ou après l'effort... 
L'International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) [4] 
et l’European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) [5], qui 
constituent les deux études épidémiologiques internationales de 
référence chez les enfants et les adultes jeunes, mettent en évidence 
un gradient de prévalence décroissant du nord vers le sud et de l'ouest 
vers l'est de l'Europe, les pays anglo-saxons étant particulièrement 
touchés. La France se situe à un niveau moyen, avec en 1996 une 
prévalence actuelle de l'asthme qui varie selon les sites d'étude de 2,6 
à 6,6 % chez les enfants de 13-14 ans et de 2,9 à 4,6 % chez les 
adultes de 20 à 44 ans. Selon l'enquête Santé et Protection Sociale 
1998 du CREDES [6], environ 3,5 millions de personnes souffrent 
actuellement d'asthme ce qui correspond à une prévalence actuelle de 
5,8 % en population générale. Les enfants et les adultes sont les plus 
concernés avec une prévalence d’environ 7% chez les enquêtés de 
moins de 30 ans. Mais ils sont également les moins sévèrement 
touchés. En revanche, les personnes âgées sont moins souvent 
atteintes mais beaucoup plus sévèrement. 
En outre, selon l’étude sur l’état de santé des enfants de 5-6 ans [7], il 
existerait de fortes disparités régionales en ce qui concerne la 
prévalence de l’asthme. La répartition géographique est assez 
marquée par une opposition entre le Nord-Est de la France, 
caractérisé par des prévalences d’asthme et de symptômes 
évocateurs inférieurs à la moyenne, et les autres régions, en particulier 
celles du Centre, de l’Ouest et du Sud-Ouest, où les prévalences 
apparaissent relativement plus élevées. Dans les DOM, la prévalence 
est en outre proche du double de celle observée en métropole. 
Ces trente dernières années, la prévalence de l’asthme et des allergies 
a considérablement augmenté en France comme dans tous les pays 
industrialisés, mais ces évolutions sont difficiles à apprécier avec 
certitude. En France, la prévalence aurait augmenté de 50 % au cours 
des 20 dernières années. 
Les facteurs génétiques jouent un rôle essentiel dans le déterminisme 
de cette affection. Les manifestations asthmatiques résultent en effet le 
plus souvent d'une réaction allergique, chez des personnes présentant 
un terrain atopique, c'est-à-dire une hypersensibilité à certaines 
substances protéiques, les allergènes, présents dans l'environnement 
intérieur et provenant principalement des acariens, des animaux 
domestiques, des blattes... 
Mais l'augmentation rapide de la prévalence de la maladie asthmatique 
ne peut s'expliquer que par des facteurs environnementaux (tabagisme 
passif, pollution atmosphérique intérieure et extérieure...). Le rôle 
direct de ces facteurs est encore débattu, mais leur rôle favorisant est 
reconnu, les terrains atopiques se révélant d'autant plus fréquemment 
que les conditions d'environnement sont défavorables. Enfin le rôle 
protecteur des infections de la petite enfance et de l'exposition précoce 
à des agents infectieux dans l'histoire naturelle de l'atopie et de 
l'asthme fait l'objet de nombreuses recherches. 
La gravité de l’asthme réside d’une part, dans la survenue possible, au 
décours d’une crise, d’un état de mal asthmatique, résistant au 
traitement et pouvant mettre en jeu le pronostic vital, et d’autre part, 
dans le risque de développement de lésions bronchiques irréversibles 
pouvant aboutir à une insuffisance respiratoire chronique. Chaque 
année, l’asthme est responsable de 600 000 journées d’hospitalisation 
et génère plus d’un milliard d’euros de dépenses de santé [8]. En 
2000, l'asthme a constitué le principal diagnostic pris en charge 
d’environ 63 000 séjours hospitaliers en France (source PMSI / 
DREES). Plus de 115 000 personnes bénéficient d’une exonération du 
ticket modérateur au titre d’une affection de longue durée en raison 
d’un asthme sévère. 
Cette maladie est responsable de plus de 2 000 décès en moyenne 
par an. Le taux de mortalité qui avait, dans l'ensemble de la population 
comme chez les 5-34 ans, fortement augmenté au milieu des années 
80, est revenu à un niveau proche de celui du début de cette décennie 
[9]. La plupart de ces hospitalisations et décès pourraient être évités 
car les exacerbations sévères qui en sont à l’origine sont souvent dues 
à une prise en charge ambulatoire insuffisante, par inadéquation du 
traitement, mauvaise observance ou évitement insuffisant des facteurs 

déclenchants. L'étude ECRHS estime ainsi que 60 % des asthmes 
modérés et 85 à 100 % des asthmes sévères sont "mal traités". 
Face à ces constats, le Ministère de la santé a mis en place en 2002 
un plan d’actions qui visait à apporter une réponse globale en termes 
de prévention de l’asthme et une organisation coordonnée des soins 
[10]. Au terme du plan, la prise en charge de l’asthme s’est améliorée, 
notamment grâce à la diffusion des référentiels de bonnes pratiques 
aux professionnels de santé, et à une meilleure information du grand 
public et des malades sur la maladie. 
L’éducation du patient s’est développée grâce à la mise en place de 
120 écoles de l’asthme créées, avec le soutien du Ministère de la 
Santé et à l’initiative des professionnels de santé et des associations 
de patients. 
La loi relative à la politique de Santé Publique du 9 août 2004, a inscrit 
comme objectif prioritaire (n°75 du rapport indexé) [11], la baisse de 
20% des hospitalisations pour crise d’asthme. 
 

SITUATION A LA REUNION  
·  L’asthme est une pathologie fréquente sur l’île. Les prévalences, 
observées dans différentes études locales ou nationales, dépassent 
largement celles observées en métropole. 
Ainsi une enquête conduite en 2000 auprès d’adolescents âgés de 13-
14 ans scolarisés dans les collèges de La Réunion [12] a permis 
d’estimer la prévalence cumulée de l’asthme diagnostiqué à 19%, soit 
un taux nettement supérieur à celui  estimé en métropole chez des 
jeunes du même âge (13%) ; l’écart étant d’autant plus marqué chez 
les garçons (23% contre 14%). 
Et selon l’étude sur l’état de santé des enfants de 5-6 ans les régions 
françaises, réalisées par la DREES, La Réunion est la région la plus 
touchée par l’asthme : la prévalence de l’asthme diagnostiqué ou 
symptômes asthmatiques est de 22% dans notre région contre 12% en 
métropole et 20% dans les Antilles et Guyane. 
·  37 décès par asthme, dont la moitié concernant des personnes 
âgées de 75 ans et +, ont été déclarés en moyenne chaque année sur 
la période 2000-2002 : 20 hommes et 17 femmes. 
·  Les taux spécifiques de mortalité augmentent significativement 
avec l’âge. On observe une surmortalité masculine par asthme avant 
85 ans. Au-delà de cet âge, le taux de mortalité féminin dépasse celui 
des hommes : 153 contre 145 pour 100 000 personnes. 
·  La mortalité régionale est supérieure de près de 70% à la 
moyenne métropolitaine. Cette surmortalité est aggravée chez les 
hommes : l’indice comparatif de mortalité est de 176 chez les hommes 
et 161 chez les femmes. 
·  Les admissions en affection de longue durée pour asthme sévère 
concernent chaque année environ 280 personnes dans la région. Les 
hommes sont légèrement plus concernés que les femmes (sex 
ratio=1,2). Les bénéficiaires de la tranche d’âge des 45-74 ans 
représentent la moitié de ces admissions. 
·  Au cours de l’année 2003, l’asthme a constitué le principal 
diagnostic pris en charge de 1 100 séjours hospitaliers (sex ratio = 
0,97). Près de la moitié concernait des enfants de moins de 15 ans et 
8% des enfants âgés entre 1 et 4 ans. 
·   Le taux de séjours hospitaliers pour asthme est de 1,5 pour 
1 000 habitants, 2 fois plus élevé que le taux métropolitain (0,8). Ce 
taux de recours est maximal chez les enfants de moins de 1 an et chez 
les personnes âgées de plus de 85 ans (6 pour 1 000 personnes). 

 
Les données de mortalité et de morbidité confirment donc 

l’importance, en terme de Santé Publique, de l’asthme à La Réunion. 
L’île est caractérisée par une nette surmortalité (taux comparatif au 
moins 3 fois supérieur) ; des prévalences proches du double de celles 
observées en métropole ; un sur-recours aux soins hospitaliers. 

Plusieurs hypothèses peuvent être avancées pour expliquer cette 
situation, sans que l’on soit en mesure actuellement de les valider : 
différences de la prise en charge et de l’observance des traitements 
par les patients, différences des pratiques de soins, plus grande 
proportion de personnes âgées vivant à domicile sans prise en charge 
institutionnelle et ayant plus systématiquement recours aux services 
hospitaliers, aggravation de l’état de santé, différences de codages, … 
Une enquête sur la prise en charge médicale des patients 
asthmatiques réalisée en 2000-2001 par l’échelon local du service 
médical de la Sécurité Sociale [13] a déjà mis en évidence 
l’insuffisance du contrôle à long terme de l’asthme à La Réunion selon 
les recommandations  internationales en vigueur : critères du Global 
Initiative for Asthma (GINA). 

à la

Réunion

LA SANTE OBSERVEE
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ASTHME 
 

DECES* PAR ASTHME  
La Réunion (moyenne 2000-2002) 

 Hommes Femmes Ensemble Répartition en % 
0-14 ans 0 0 1 2 
15-44 ans 1 3 4 12 
45-74 ans 10 4 15 40 
75 ans et + 8 10 17 47 
Total 20 17 37 100 

Source : INSERM-CEPIDC, FNORS  * Nombre moyen  sur 3 ans. 
 
 

TAUX* SPECIFIQUES DE MORTALITE PAR ASTHME, PAR AGE 
ET EN FONCTION DU SEXE 
La Réunion (moyenne 2000-2002 – en %) 
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INDICES COMPARATIFS DE MORTALITE PAR ASTHME 
(MOYENNE 2000-2002) 
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Source : INSERM-CEPIDC, INSEE    Exploitation ORS 

 
 

 

ADMISSIONS EN AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD) 
POUR ASTHME – La Réunion (moyenne 2001-2003) 

 Hommes Femmes Ensemble 
Répartition 

en % 

Evolution 
depuis 
1993-95 

0-14 ans 22 10 32 11,3 -57,5 
15-44 ans 14 28 43 15,0 -71,7 
45-74 ans 81 63 144 50,5 -64,5 
75 ans et + 36 30 66 23,2 -54,8 
Total 154 131 285 100,0 -63,4 

Source :  CNAMTS, CANAM, CCMSA   Exploitation ORS 
 

 
 
 

SEJOURS HOSPITALIERS POUR ASTHME 
LA REUNION (2003) 

 HOMMES FEMMES ENSEMBLE 

 
Nbre de 
séjours 

Taux* Nbre de 
séjours 

Taux* Nbre de 
séjours 

Taux* 
Taux 
métro
-pole 

Moins d’1 an 67 9,1 20 2,7 87 5,9 4,7 
1-4 ans 136 4,8 103 3,8 239 4.3 4,3 
5-14 ans 124 1,8 66 1,0 189 1.4 1,1 
15-24 ans 24 0,4 49 0,8 73 0.6 0,4 
25-34 ans 20 0,4 42 0,7 62 0.6 0,4 
35-44 ans 36 0,6 48 0,8 83 0.7 0,4 
45-54 ans 28 0,7 62 1,5 90 1.1 0,4 
55-64 ans 49 2,0 49 1,9 98 1.9 0,5 
64-74 ans 35 2,4 45 2,5 80 2.5 0,6 
75-84 ans 20 3,2 52 5,1 72 4.3 0,8 
85 ans et + 2 1,5 25 7,8 27 6.0 0,9 
Total 541 1,5 560 1,5 1101 1.5 0,8 
Source : DREES – Base nationale PMSI  Exploitation ORS 
* Nombre de personnes hospitalisées pour asthme (diagnostic principal) pour 1 000 
habitants 
 
 
DIFFERENCES DE PREVALENCES* DE L’ASTHME ENTRE LA 
REUNION ET LA METROPOLE PAR SEXE 
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Source : Etude « Allergies infantiles à l’île de La Réunion : existe-t-il des différences avec la 
métropole ? » [ 12]  * sur un échantillon d’enfants de 4ème et 5ème  

 
 

PREVALENCE DE L’ASTHME DIAGNOSTIQUE OU SYMPTOMES 
ASTHMATIQUES CHEZ LES ENFANTS AGES DE 6 ANS DANS 
LES REGIONS FRANCAISES 
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Source : Enquête « Bilan de santé scolaire 5 – 6 ans » (1999-2000) [7] 
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Définitions 
 
Asthme : code CIM9 : 493, code CIM10 : J45-J46. 
 
ALD : Affection de Longue Durée (voir fiche « Affection de Longue Durée ». 
 
Indice comparatif de mortalité (ICM) : cet indice permet de comparer globalement ou pour une cause médicale de décès donnée, la mortalité dans la région ou dans le 
département, avec la moyenne nationale. Il s’agit d’un rapport en base 100 du nombre de décès dans une zone géographique au nombre de décès qui serait obtenu si les taux de 
mortalité pour chaque tranche d’âge dans cette zone étaient identiques aux taux de la France métropolitaine.  
L’ICM France métropolitaine étant égal à 100, un ICM de 127 signifie une mortalité supérieure de 27% à la moyenne nationale et un ICM de 83 une sous-mortalité de 17% par 
rapport à la moyenne nationale. 
 
Taux comparatif de mortalité ou taux standardisé (sur l’âge) : taux que l’on observerait dans la région ou le département si elle avait la même structure par âge que la population 
de référence (ici la population de la France métropolitaine au RP99). Un taux comparatif permet de comparer la situation de 2 territoires ou de 2 périodes en éliminant les effets liés 
aux différences de structures par âge. 
 
Deux types de prévalence sont en général utilisés pour décrire la fréquence de la maladie asthmatique. 
- la prévalence cumulée, qui est le pourcentage d’individus ayant souffert de cette maladie à un moment quelconque de leur vie, qu’ils en souffrent encore ou non au 
moment de l’enquête,  
- la prévalence actuelle, qui est le pourcentage d’individus qui ont souffert de la maladie au cours des 12 derniers mois, quelle que soit la date de début de la maladie. 
 
Asthme diagnostiqué et symptômes asthmatiques 
Dans l©enquête Bilans de santé scolaire :  les enfants atteints d©un asthme diagnostiqué sont ceux dont les parents ont déclaré un diagnostic d©asthme posé par un 
médecin ou un traitement par bronchodilateur ou corticoïdes inhalés au cours des 12 derniers mois. 
- les enfants porteurs de symptômes asthmatiques sont définis comme ceux ayant eu au cours des 12 derniers mois, au moins à 3 reprises, au moins deux des 
symptômes suivants : sifflements ou bronchites sifflantes, gêne nocturne avec difficultés à vider ses poumons, quintes de toux provoquées par l©air froid ou au petit 
matin. 
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