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Asthme = véritable enjeu de santé publique

] ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES
v  Taux de mortalité  v" Incidence en ALD pour asthme grave v" Hospitalisations
] IMPLICATIONS ECONOMIQUES
a Colts médicaux directs / Co(ts indirects
v' Comparaisons internationales v Hopital / Ville v' Médicaments
] POUR QUELLE QUALITE DE VIE ?

v’ Stades de sévérité v" Indicateurs de qualité de vie
] NOUVELLES DONNEES d’ENQUETE CREDES : E.S.P.S. 1998

a Prévalence selon caractéristiques individuelles, évolution
v’ Prévalence globale v’ Stades de sévérité

a Prise en charge thérapeutique
v’ Recours aux soins v Prise en charge médicamenteuse

] BASES DE DONNEES DISPONIBLES

a P.M.Sl. a SI.AM. a Enquétes ad hoc (appariables)
]  TRAVAIL EN COORDINATION, RESEAUX
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Aspects clinigues et épidémiologiques

] CLINIQUE

a Définition : frontiere floue
v Maladie sous-diagnostiquée - Prévalence sous-estimée
v Séveérité mal appréciée

a Prise en charge parfois difficile

v Traitement adapté - thérapeutiques efficaces
v Surveillance réguliere - formation medicale
v Observance - éducation du patient et de sa famille

a Médecin généraliste en premiéere ligne
a Role des réseaux
] EPIDEMILOGIE

a Augmentation de la fréquence
v Prévalence globale : a I'étranger, en France
v Asthme grave :

a mortalité a ALD a hospitalisations

18 i 2001 2 Asthme intermittent des jeunes garcons : ESPS 1998
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Taux de mortalité dus a I'asthme
augmentation entre 1979 et 1986 (pic)

=» Dbaisse légere puis stabilisation depuis 1990
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Les taux de mortalité par asthme sont multipliés par 100

lorsque I'on passe des moins de 34 ans aux 85 ans et plus

554 64 ans -] 4
45 a4 54 ans -] 2
i Taux global en 1992 :
35 a 44 ans ll 1
3,5/100 000 personnes
foins de 34 ans F 0,4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Taux de mortalité pour 100 000 personnes
Source : INSERM
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2000 déces par an en France (+ 34 % entre 1979 et 1995)
3,8 % de I'ensemble des déces

Tranches d'age

75 a 84 ans 41

65 a 74 ans

4.7 Taux global 1992

3,8/1 000 déces

55 a 64 ans 45

45 4 54 ans 4,6

35a44 ans 5.1

25a 34 ans 43

1 décés sur 170

15 a 24 ans 4.9

5a14 ans 12,1
1 déces sur 80

1 déces sur 1 000

ladans | 1,0

moins 1 an

0 2 4 6 8 10 12 14

O
S

Part des décés dus a l'asthme pour 1 000 déces
Source : INSERM
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Les nouvelles exonérations du TM pour asthme grave
augmentent : 7 416 en 1991, 9 471 en 1994,

soit + 28 % en 3 ans

soit un taux d’incidence en progression :
environ 2/ 10 000 personnes protégées par I’Assurance maladie

2,2 Hommes : 2,01 Femmes : 1,95
(4698 hommes) 1,08 (4773 femmes)
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TC
1,4+ 94/93
+21,5%
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Les taux d’incidence de l'asthme grave en tant qu’ALD
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sont les plus élevés aux ages extrémes

les jeunes adultes en sont relativement préservés
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Hospitalisation : signe de gravité
% colts associés élevés

Sources : étude CREDES a partir de données du PM S| 93/94 et de cellesde I'ENH 91/92
] en 1 an, l'asthme est responsable de :

& 840 000 journées d’hospitalisation compléte
(source enquéte hospitalisation CREDES 91/92)

& 30 % en moyen, long séjour ou cures thermales

% 70 % en court séjour

% durée moyenne de séjour est d’environ 6 jours

& 108 000 séjours a 1/4 : enfants =< a 5 ans

% Colts associés élévés
(sources : base nationale des colts P.M.S.1. 1993 -94 / ENH CREDES 91/92)
& en court séjour : 1,2 a 1,9 Mds de francs par an soit
12 000 francs par sejour

2 500 francs par journée
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Source etude Echanges Santé-Socid

I Couts médicaux directs : 63 % (4,4 Mds- 77 frs/pers,)

a Soins hospitaliers 38 % (2,7 Mds- 47 frs/pers.)
a Soins ambulatoires 24 % (1,7 Mds - 30 fre/pers.)
I Coltsindirects: 37 % (2,6 Mds- 45 frs/pers)
a invalidité 17 % (1,2 Mds - 21 frs/pers)
a absentéisme 20 % (1,4 Mds - 24 fr/pers.)
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Codts indirects : difficultés de mesure

Colts medicaux : une prise en charge médicamenteuse plus
Importante

D épense annuelle par habitant en francs courants
Etats-Unis en 1990 Autralie 1989 France 1994
An economic evaluation The cost of asthma in Echanges
of asthmain US New South Wales Santé-Social
Coltsm édicaux dire 72 122 77
* Soins hospitaliers 43 26 47
Hospitalisations 31 18 47
Passages aux urgences 6 5 ?
Soins ambulatoires a I’ho6pital 6 4 ?
* Praticiens de ville 7 17 9
* Analyses ? ? 5
* M édicaments 22 79 16
Coltsdéplacement et temps non estim é 16 non estimé
d’attente patient avant soins
Coltsindirects 51 41 45
perte de productivité
* absentéisme scolaire 18 ? ?
* absentéisme professionnel 7 41 24
icapacité pour t aches m énageéres 10 ? ?
* invalidité ? ? 21
* Années de vie perdues 16 ? ?
Total des colts 123 179 122
Cout global sur I"'ensem ble de la population : milliards de francs
[ 32 Mds | T Md | 7 Mds
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e 16 000 personnes interrogées en 1998

Repérage desasthmatiques

v tableau de maladies v module asthme
v consommation médicale

= Asthme cumulatif : 8,2 %
avoir souffert d’ asthme au moins une fois dans savie

=» Asthme actud : 5,8 %
avoir souffert d’ asthme dans I’ année précédant I’ enquéte

18 mai 2001 CREDESLCR
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Stadification

Les gtacdes de sévéritéd cde ez tnrme selon le consensus international
1. Astnrme Irrtermittent
crises breves et absence de symptomes entre les crises
2. Asthme persistant léger :
crises pouvant retentir sur l'activité et le sommeil
3. Asthme persistant modéré .
symptdémes quotidiens, retentissant sur l'activité et le sommeil
4. Asthme persistant sévere :
symptomes permanents, crises fréquentes, activité physique limitée
1. Determination du « stade »
2. Determination du « stade »
b Stade final = Max (clinique, médicamenteux)
18 mai 2001 CREDESLCR 13
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= La prévalence globale : 5,8 % de la population frangaise
6 % des femmes contre 5,8 % des hommes

=> | a prévalence diminue avec 'age

Les jeunes gargons sort plus nomoreus o souffrir dasthme
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Un asthmatique sur 2 souffre d'asthme persistant

Ensemble Hommes + Femmes

Persistant

sévere

Persistant 10 %
modéré
11 %

Intermittent

50 %

Persistant

léger
Hommes
29 %
9% Femmes
9 % 11 %
49 %
50 %
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... Si la prévalence globale diminue avec l'age,

=» Plus|’ageest éleve, plusl’asthmeest severe

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50%
40%
69 %
0, 4
30% 58 % 56 %
20% —+
10% —+
0% ; ; f
Moins 5a9 10a 15a 20a 30a 40 a 50 a 60 a plus
de5 ans 14 19 29 39 49 59 69 de 70
ans ans ans ans ans ans ans ans ans
| O Intermittent @ Persistant Iéger @ Persistant modéré W Persistant sévere |
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= S'il est encore plus fréquent chez |es « autres inactifs » (13,5 %),
il est par contre aussi plus sévere (64 % de persistants)
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Contrairement aux cadres,

les ouvriers souffrent plus souvent d'asthme
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Effet de génération
=> |La prévalence a 14 ans a bien augmenté recemment
=p |'age a la premiere crise est plus précoce
=> |'asthme devient un véritable enjeu de santé publique

Normbre dasthrnaticues curnulgs pour 4 générations successives

Neés en 1984 Nés en 1969

Nés en 1949

Nés en 1919
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L'augmentation de I'asthme semble due, en grande partie,
a celle de I'asthme intermittent chez les jeunes garcons
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Nornore d'astnmaticjues aciugls cnez les personnes

Filles asthme intermittent

Garcons asthme persistant
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Plus d'1/4 des asthmatiques
a un parent asthmatique aussi

Au sein des familles d’asthmatiques, il y a
plus de liens familiaux parent-enfant que enfant-enfant

Parent a parent

10 %

. Parent a enfant
Enfant a enfant

31 % S57 %

Famille type : 4 personnes, au moins 1 parent et 1 enfant touche,
+ souvent asthme interrmitent (54/49), mieux controlés, (81/77),
+ souvent environnement fumeur (52/743),

revenus faibles, artisans-commercants ou ouvriers non qualifiés
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Le role de l'environnement
dans la maladie asthmatique

Climat, pollution, tabac, influent de facon variable

® Au centre des grandes agglomérations,
I'asthme est plus sévere

® Le role du tabagisme
est moins évident dans notre enquéte

18 mai 2001 CREDESLCR
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Un état de santé altéré

® 2 fois plus de maladies dermatologiques

® 1,7 fois plus de maladies digestives

¥ L’asthme pése sur le risque vital

‘\ 1 cas sur 6 mal controélé
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Les asthmatiques se jugent en moins bonne santé
que les non asthmatiques

100 %
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90 % -
31 % 28 %
80 % - : 42 %
0 1
70 % - >z % l 31 %
' 44 %
60 % -
50 % - :
41 % ; 48 %
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30 % 1 31%
20 % 1
0,
9 15 %
0% 2 0 ' 5% ' 2 0 : 504 ' 10 % ' 0
Non Ensemble des Asthme Asthme Asthme Asthme
asthmatiques asthmatiques Intermittent persistant persistant persistant
léger modéreé sévére
Structure de |'appréciation personnelle de I'état de santé en classes
a |/ m5et6/10 7et8/10 9et10/10
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En 1 mois, pour leur asthme
15 % des asthmatiques voient un MEDECIN
% Le médecin généraliste est en premieére ligne

Tauws dasthretiques consommateurs

35 % A OO0 Asthme intermittent 34 %
O Asthme persistant léger
30 % A 28 % Asthme persistant modéré

2 Asthme persistant sévere
2 25% A
©
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0% I I
Séances de Séances de Total
généralistes spécialistes seéances de
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L es dépenses en pharmacie sont d' autant plus importantes
gue |’ asthme est sévere

Dépernse moyenne de pnarmacie par gersonne er 1 mois
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= Asthme intermittent

=3 Asthme persistant |éger
70 7 B Asthme persistant modéré
mm Asthme persistant sévere

Dépense mensuelle

Corticoides Bronchodil.Bronchodil. Cromones, Anti- App. Corticoides
inhalés Courte Longue  Kketotifene histaminiques respiratoire Oraux
Durée Durée autres
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Conséguences

L’augmentation de la prévalence pose
un véritable probleme de santé publique

é& L’asthme est mal contrélé dans un cas sur Six
Consommation d’antiasthmatiques insuffisante

Plus I'asthme est sévere,
plus I'hospitalisation est fréguente

Qualité de vie altéerée,
dépenses de sante augmentees
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A retenir

3,5 millions de francais souffrent d’asthme
1/2 persistant
Prévalence et precocité augmentent
Jeunes garcons / Asthme intermittent
rlygiene de I'nabltat
Evolution de la médecine (antioiotigues)

% Suivi médical rigoureux
& Médicaments efficaces
% Controle de I'environnement
& Education patient et famille (observance)

= Une bonne prise en charge globale en ville améliore la
qualité de vie et diminue les colts

18 mai 2001 CREDESLCR 29
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Une bonne prise en charge globale en ville

C'est I'enjeu des années a venir

Intérét de la coordination des tous les acteurs
(médecins, kiné., assurance maladie, patients, famille, public...)

L réseaux, autres...

Intérét des nouvelles bases de données
(S.1.AM., PM.S.1..)

des méthodologies nouvelles
(appariment avec des données d’'enquéte ad hoc)

‘% CREDES : déterminants du colt d'asthme en lle-de-France
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