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INTRODUCTION

Une augmentation de la mortalité par asthme chez l’enfant et
l’adulte jeune a été observée au cours des années 70, dans de
nombreux pays [1]. Cette tendance s’est inversée dans la
plupart de ces pays au cours des années 80 [2-3]. Toutefois, aux
Etats-Unis, l’augmentation s’est poursuivie jusqu’au milieu des
années 90, les taux semblant désormais stabilisés [4].
En France, l’analyse des tendances de la mortalité par asthme
entre 1970 et 1990 montrait une augmentation jusqu’au milieu
des années 80, suivie d’une diminution. Chez les femmes, les
taux de décès standardisés sur l’âge, à la fin des années 80,
restaient cependant supérieurs à ceux observés au début de la
période d’étude [5]. L’analyse spécifique sur la tranche d’âge
des 5-34 ans mettait en évidence une augmentation des taux
standardisés de décès entre 1970 et 1990.
Le présent article a pour objectif de décrire, notamment chez les
enfants et adultes jeunes, l’évolution ultérieure de la mortalité
par asthme, en France, jusqu’à l’année 1999.

MÉTHODES

Les données sur les décès ont été fournies par le CépiDc
(Inserm) qui exploite les causes médicales des certificats de
décès. L’analyse a porté sur l’ensemble des décès survenus
entre 1980 et 1999 en France métropolitaine pour lesquels
l’asthme était mentionné en cause initiale du décès (code 493.0,
493.1 ou 493.9 de la 9e révision de la classification internationale
des maladies, CIM-9).
Pour chaque sexe, ont été calculés des taux annuels bruts de
mortalité par asthme, ainsi que des taux standardisés sur l’âge
permettant de prendre en compte les évolutions de la structure
de la population au cours du temps. 
Chez les enfants et adultes jeunes (moins de 45 ans), un modèle
âge-cohorte-période a été utilisé afin d’estimer dans quelle
mesure des facteurs liés à l’âge, à la période et à la cohorte
(c’est-à-dire à la génération) influençaient la mortalité par
asthme [6]. Dans ce modèle, les données de mortalité par
asthme et de population ont été regroupées par âge (< 5 ans,
5-9 ans, 10-14 ans, 15-19 ans, 20-24 ans, 25-29 ans, 30-34 ans,
35-39 ans, 40-44 ans), période (1980-1984, 1985-1989, 1990-1994,
1995-1999)  et  cohorte  (définie  par  l’année  de  naissance :
1941-1945, 1946-1950, 1951-1955, 1956-1960, 1961-1965, 1966-
1970, 1971-1975, 1976-1980, 1981-1985, 1986-1990).

RÉSULTATS

Au total, 38 748 décès par asthme sont survenus entre 1980 et
1999 en France métropolitaine chez ses résidents : 19 333 décès
(49,9 %) ont concerné des sujets âgés de 75 ans ou plus et 1 505
(8,9 %), des enfants ou des adultes de moins de 45 ans.
Chez les hommes comme chez les femmes, est observé un pic
de mortalité centré sur l’année 1986 au cours de laquelle le taux
brut de décès par asthme a atteint 4,0/100 000 chez les hommes
et 4,5/100 000 chez les femmes. En 1999, ces taux étaient,
chez les hommes et chez les femmes, de 2,8 et 3,9/100 000
respectivement.

Les taux annuels de mortalité par asthme standardisés sur l’âge
sont plus élevés chez les hommes que chez les femmes
(figure 1). Chez les hommes, le taux de décès a augmenté de
3,4/100 000 en 1980 à 5,1/100 000 en 1986, puis a diminué
(3,1/100 000 en 1998 et 1999). Chez les femmes, le taux de décès
a augmenté de 2,7/100 000 en 1980 à 4,0/100 000 en 1986. La
diminution qui a suivi a été plus progressive et les taux observés
à la fin des années 90 restent supérieurs à ceux observés au
début des années 80, entraînant une réduction de l’écart entre
les taux observés chez les hommes et chez les femmes.
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Figure 1

Taux annuels de mortalité par asthme standardisés sur l’âge,
chez les hommes et chez les femmes, 1980-1999, France
métropolitaine
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Tableau 1

Nombre annuel moyen de décès par asthme et taux annuel moyen
standardisé sur l’âge, en fonction du sexe et de la classe d’âge,
1980-1982, 1989-1991 et 1997-1999, France métropolitaine

1980-1982 1989-1991 1997-1999

n Taux1 n Taux1 n Taux1

Hommes
< 45 ans 61 0,36 116 0,62 79 0,43
45-64 ans 152 3,0 206 3,6 177 2,9
≥ 65 ans 482 19,3 560 19,6 544 16,2
Femmes
< 45 ans 51 0,26 88 0,43 71 0,36
45-64 ans 155 2,8 159 2,6 149 2,3
≥ 65 ans 647 14,4 881 17,0 952 16,0

1 pour 100 000

Les taux annuels moyens de décès par asthme standardisés
sur l’âge, en fonction du sexe et de la classe d’âge (≤ 44 ans,
45-64 ans, ≥ 65 ans), sont présentés dans le tableau 1 pour
trois périodes (1980-1982, 1989-1991, 1997-1999). Ces taux
augmentent avec l’âge. Chez les 45-64 ans, quel que soit le sexe
et chez les hommes d’au moins 65 ans, les taux moyens de
décès observés en 1997-1999 sont inférieurs à ceux observés au
début de la période d’étude.



Chez les sujets de moins de 45 ans, le nombre annuel de décès
par asthme entre 1980 et 1990 fluctue de 110 en 1980 à 235 en
1986. Après le pic observé en 1986, la diminution du taux
annuel de décès standardisé sur l’âge est plus rapide chez les
femmes que chez les hommes, mais les taux observés à la fin
des années 90 restent, quel que soit le sexe, légèrement
supérieurs à ceux observés au début des années 80 (figure 2).

L’effet cohorte n’étant pas statistiquement significatif, seuls les
résultats du modèle âge-période construit chez les sujets de
moins de 45 ans sont présentés dans le tableau 2. On observe
une augmentation du risque de décès par asthme en fonction
de l’âge à partir de la classe d’âge des 10-14 ans : le risque de
décès est 12 fois supérieur dans la classe d’âge des 40-44 ans
que dans celle des moins de 5 ans. On observe également un
effet période : le risque de décès par asthme au cours des
années 1985-1989 est 1,7 fois supérieur au risque de décès au
cours de la première moitié des années 80, et le risque de décès
à la fin des années 90 reste significativement supérieur à celui
observé au début des années 80.

DISCUSSION ET CONCLUSION

La mortalité par asthme en France a augmenté entre 1980 et
1986, puis diminué jusqu’à 1999. Bien que portant sur un faible
nombre de décès, cette tendance à la décroissance depuis la
deuxième moitié des années 80 est également observée chez
les enfants et adultes jeunes (moins de 45 ans), sans toutefois
que le taux de mortalité rejoigne, à la fin des années 90, celui
observé au début des années 80.
Au cours de la même période, des tendances similaires de la
mortalité par asthme chez l’enfant et l’adulte jeune ont été
observées dans d’autres pays, comme en Angleterre où un pic
de mortalité a été observé au début des années 80 [3]. En
Nouvelle-Zélande, l’épidémie de mortalité par asthme,
survenue à la fin des années 70, a été suivie d’une décroissance
rapide [2].

Notre analyse suggère que le pic de mortalité observé en
France dans la deuxième moitié des années 80 chez les sujets
de moins de 45 ans est lié à un effet période : il correspond à un
accroissement de la mortalité survenu à un moment donné (la
deuxième moitié des années 80) et a touché l’ensemble des
enfants et jeunes adultes, quel que soit leur âge. Une analyse
des fluctuations saisonnières de la mortalité par asthme
en France, au cours des années 1979-1988, a montré que l’excès
de mortalité observé en 1985-1987 a touché l’ensemble des
quatre saisons, de façon homogène chez l’adulte âgé d’au
moins 35 ans, et avec une accentuation de la composante
estivale chez l’enfant et l’adulte jeune (entre 5 et 34 ans) [8]. Les
auteurs de cette étude évoquent l’impact possible des
épidémies hivernales de grippe qui, en 1985 et 1986, se sont
traduites par une importante mortalité au sein de la population
générale.
La qualité de la certification des causes du décès doit être prise
en compte dans l’interprétation des données de mortalité
provenant des certificats de décès. S’il a, en effet, été montré
que la certification d’un décès par asthme était valide chez
l’enfant et l’adulte jeune, pour les sujets âgés, les recouvrements
de diagnostic entre l’asthme et d’autres pathologies respiratoires,
en particulier la broncho-pneumopathie chronique obstructive,
posent problème [8]. Ces problèmes liés à la certification étaient
donc en principe moins présents dans notre analyse ayant
concerné les personnes de moins de 45 ans. Il sera intéressant
de compléter ce travail, d’une part par l’analyse des décès liés
aux pathologies pour lesquelles il existe un recouvrement de
diagnostic avec l’asthme et, d’autre part, par l’analyse de
l’ensemble des décès pour lesquels l’asthme est mentionné
(que ce soit en cause initiale ou en cause associée).
Par ailleurs, en l’absence de données précises, pour chaque
classe d’âge, sur l’évolution en France de la prévalence de
l’asthme, ainsi que de sa sévérité, l’interprétation des tendances
de la mortalité est délicate. Certains auteurs suggèrent
cependant qu’une partie de la diminution de la mortalité
observée depuis la fin des années 80 pourrait être liée à une
augmentation de l’utilisation des corticoïdes inhalés [3].
Bien que d’interprétation difficile, les tendances de la mortalité
par asthme gardent un intérêt majeur en tant qu’indicateur pour
la surveillance de cette maladie. C’est, en effet, avec l’objectif
principal de réduire la mortalité par asthme qu’ont été
développés des guides de prise en charge de l’asthme, au
niveau national et international [9].
Une analyse plus approfondie de la mortalité par asthme en
France sera effectuée afin d’étudier les éventuels transferts de
diagnostic entre différentes pathologies respiratoires. Par
ailleurs, afin de poursuivre l’analyse des tendances récentes, il
sera nécessaire, à partir des données de l’année 2000, d’estimer
l’impact de la mise en place de la CIM-10 sur les données de
mortalité par asthme.
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Tableau 2

Risque relatif de décès par asthme en fonction de l’âge 
et de la période, chez les sujets de moins de 45 ans, France
métropolitaine, 1980-1999

RR1 IC

Âge (ans)

< 5 1,1
5-9 0,7 [0,5 - 1,1]
10-14 2,8 [2,1 - 3,7]
15-19 4,7 [3,6 - 6,2]
20-24 5,3 [4,1 - 6,9]
25-29 5,8 [4,5 - 7,6]
30-34 6,4 [4,9 - 8,3]
35-39 10,1 [7,8 - 13,0]
40-44 12,2 [9,5 - 15,8]

Période

1980-1984 1,1
1985-1989 1,7 [1,6 - 2,0]
1990-1994 1,5 [1,3 - 1,7]
1995-1999 1,3 [1,1 - 1,4]

1 risque relatif de décès par asthme, ajusté sur l’âge et la période ; 
2 intervalle de confiance à 95 %.
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Figure 2

Taux annuels lissés (moyenne mobile de trois ans) de décès par
asthme standardisés sur l’âge, chez les hommes et chez les
femmes de moins de 45 ans, 1980-1999, France métropolitaine
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