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Avant-propos
par Breda Flood, présidente de l’EFA

L’allergie est quelque chose de bien plus grave que la toux et les éternuements dont peuvent souffrir certains pendant deux 
ou trois semaines à la saison des pollens. La qualité de vie des patients souffrant de rhinite allergique et d’asthme allergique 
est souvent gravement mise à mal, tout comme le sont leur vie sociale, leur carrière et, même, leurs résultats scolaires [1, 2]. 
En dépit du nombre de personnes concernées et de leur considérable impact socio-économique, les allergies respiratoires sont 
souvent largement ignorées par la société dans son ensemble. Des millions de personnes souffrent d’allergie respiratoire et 
la prévalence de cette maladie est en augmentation. Les données recueillies par la Fédération européenne des associations 
d’allergiques et de malades respiratoires (EFA) montrent qu’environ 30 % de la population européenne souffre d’allergies res-
piratoires, tandis que des études récentes indiquent qu’entre 10 et 20 % des adolescents âgés de 13 à 14 ans souffrent d’une 
rhinite allergique grave [3].

Depuis 20 ans, l’EFA défend les malades et fait campagne pour faire entendre leur voix et sensibiliser davantage aux consé-
quences personnelles et sociales des allergies. En 2009, l’EFA a décidé d’affirmer sa présence au niveau international et a invité 
des associations de patients et des personnes soutenant les patients allergiques à créer une Plateforme internationale de 
patients allergiques et asthmatiques (GAAPP) dont la première action a consisté à présenter la « Déclaration de Buenos Aires » 
à l’occasion de la conférence internationale sur l’allergie organisée par la WAO (World Allergy Organization) en décembre 
2009. L’EFA est également un partenaire actif de l’Alliance mondiale contre les affections respiratoires chroniques (GARD) et 
contribue aux efforts de prévention et de lutte contre les maladies respiratoires chroniques engagés au niveau international 
par l’Organisation mondiale de la santé.

Pour l’EFA, le fait que les allergies ne sont que rarement considérées par le grand public comme des maladies chroniques 
graves constitue un enjeu majeur. Au vu de l’augmentation des allergies et de leurs inquiétantes conséquences, l’ignorance 
qui prévaut au sein de la population générale en ce qui les concerne est difficile à croire. L’EFA pense que le moment est venu 
pour les patients allergiques de sensibiliser davantage toute l’Europe aux allergies et de faire reconnaître ces dernières comme 
des maladies chroniques graves.

L’Europe a certainement connu quelques améliorations en ce qui concerne les maladies respiratoires, notamment dans le 
domaine de la qualité de l’air. Par exemple, l’UE investit actuellement 16 millions d’euros par an dans une « campagne HELP » 
(http://help.eu.com) afin de sensibiliser davantage à l’importance de la lutte contre le tabac et pour encourager l’interdiction 
de fumer dans divers environnements. Il ne s’agit là que d’un domaine particulier où une sensibilisation accrue est nécessaire.

En fait, alors que l’allergie ne jouit pas du même niveau d’attention que le cancer ou les maladies cardio-vasculaires, il s’agit 
certainement de l’affection la plus envahissante au niveau mondial. Les troubles allergiques constituent un grave problème de 
santé publique, comme documenté par l’OMS et d’autres organismes de premier plan. Les allergies ne respectent aucunement 
les frontières nationales et se répandent inexorablement à travers toute l’Europe. Ce grave problème de santé devrait être traité 
au niveau européen. Suite à l’adoption du traité de Lisbonne, il est envisagé que le Parlement européen et le Conseil puissent 
adopter des mesures incitatives visant à « protéger et améliorer la santé humaine et, en particulier, à combattre les principaux 
fléaux transnationaux pour la santé, par des mesures concernant le suivi, une mise en garde précoce et la lutte contre les 
graves menaces transfrontalières ». La nature exacte et la portée de ces mesures incitatives ne sont pas précisées dans le 
traité, mais il est clair qu’une action accrue est envisagée au niveau de l’Union Européenne.

Dans ce contexte, le présent ouvrage fait partie de la campagne de l’EFA visant à une meilleure prise de conscience des aller-
gies respiratoires et, par la suite, à un allègement de l’impact de ces affections. Ce guide doit être considéré comme un outil 
permettant d’identifier les principaux problèmes auxquels se trouvent confrontés les malades souffrant d’allergies respiratoires 
dans les différents pays, mais il permet également de s’informer sur les expériences positives, par exemple les programmes 
finlandais sur l’asthme et l’allergie qui ont été mis en œuvre avec succès par les gouvernements du pays.

Enfin, l’EFA souhaite remercier toutes les associations de patients qui ont pris part au projet (représentant l’Allemagne, l’Au-
triche, la Belgique, la Bulgarie, le Danemark, la Grèce, la Finlande, la France, l’Irlande, l’Italie, la Lituanie, la Norvège, les Pays-Bas, 
la Pologne, la République tchèque, le Royaume-Uni, la Suède et la Suisse) pour leur remarquable contribution à cet ouvrage. 
Grâce à leur travail, nous disposons désormais d’une carte des allergies respiratoires en Europe. Nous sommes reconnaissants 
du soutien apporté par les organisations des professionnels de santé que sont l’ARIA (Rhinite allergique et son impact sur 
l’asthme), l’EAACI (Académie européenne d’allergie et d’immunologie clinique), l’ERS (Société européenne de pneumologie), 
le GA²LEN (Réseau européen global de l’allergie et de l’asthme), l’IPCRG (Groupe international des soins primaires en matière 
respiratoire) et l’OMS GARD (Alliance mondiale contre les affections respiratoires chroniques de l’OMS). Nous souhaitons 
également remercier nos partenaires, ALK-Abelló et Stallergenes, pour leur appui au Projet sur les allergies de l’EFA qui a pris 
la forme d’une subvention à caractère éducatif offerte sans restriction.
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Avant-propos
par Joanna Bottema, Astmafonds, Pays-Bas

La voix du patient : sensibilisation et amélioration de la qualité de vie du patient

Même dans un petit pays comme les Pays-Bas (dont la population totale avoisine les 16 millions d’habitants), plus de 
500 000 personnes souffrent d’asthme et d’allergies respiratoires graves. Je suis l’une de ces malades. On pourrait croire 
qu’un groupe de patients aussi important bénéficierait d’une grande considération. Mais rien n’est plus loin de la vérité 
! La plupart des personnes souffrant d’allergies respiratoires ne bénéficient que de rares soutiens, que ce soit dans leur 
environnement social ou professionnel.

Les allergies respiratoires, que sont l’asthme et la rhinite allergique, nuisent gravement au bien-être et à la vie sociale de 
ceux qui en souffrent. Les choses iraient bien mieux si la société en venait à considérer différemment la qualité de l’air, tant 
intérieur qu’extérieur.

Des progrès ont été réalisés. Depuis quelques temps, on se préoccupe davantage de la pollution de l’air dont la circulation 
automobile et l’industrie sont à l’origine. De plus en plus, on prend conscience de l’importance d’un environnement intérieur 
sain (salles de classe, bureaux, etc.) et il est désormais interdit de fumer dans les bâtiments publics de la plupart des pays 
européens.

Toutefois, certaines évolutions m’inquiètent. Des parfums sont de plus en plus fréquemment utilisés dans les lieux publics, 
par exemple dans les grands magasins et les toilettes des hôtels, des restaurants et de certaines entreprises. Un autre aspect 
de cette même évolution est l’habitude consistant à faire en sorte que le parfum des détergents dure plus longtemps, ce 
qui constitue un véritable désastre pour les asthmatiques si l’on utilise de tels produits à proximité d’eux ! Cette odeur 
persistante (et les additifs utilisés à cet effet) font qu’il est difficile pour les personnes souffrant d’asthme (allergique) de 
rester dans les parages. Elles sont obligées de partir ou, dans le meilleur des cas, de prendre davantage de médicaments pour 
pouvoir rester. En outre et malheureusement, l’actuel gouvernement des Pays-Bas est revenu sur la loi et autorise désormais 
les fumeurs à fumer dans les petits bars. Le ministère de la Santé s’est laissé influencer par le lobby de l’industrie du tabac.

Pour améliorer la qualité de vie des personnes allergiques et asthmatiques, il est important que la société prenne davantage 
conscience de la forte prévalence de la rhinite allergique et de l’asthme allergique tant chez les enfants que chez les adultes, 
ainsi que des conséquences que cela peut avoir. Il est à espérer qu’une meilleure prise de conscience conduira les hommes 
politiques à édicter des lois appropriées et à prendre les mesures nécessaires à un bon traitement et à une bonne prise en 
charge de ces maladies. L’objectif principal est de faire bénéficier les patients d’une meilleure qualité de vie et de leur per-
mettre de participer davantage à la vie sociale et professionnelle. Un effet secondaire positif consistera, très certainement, 
en une réduction du coût des soins de santé.
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Témoignages de soutien
de la part des organisations de santé partenaires de l’EFA

L’Académie européenne d’allergie et d’immunologie clinique (EAACI) constitue la plus importante association médicale 
au monde dans le domaine de l’allergie, de l’asthme et de l’immunologie. L’EAACI coopère avec l’EFA dans le cadre d’initiatives 
visant à améliorer les conditions de vie des patients souffrant d’asthme et d’allergies ; par exemple pour faire en sorte que 
tous les patients européens aient un accès égal à l’immunothérapie allergénique et pour attirer l’attention sur le fait que 
l’on a besoin d’allergologues un peu partout dans les pays européens et pas seulement dans les grands centres urbains. Le 
livre de l’EFA sur les allergies respiratoires constitue un outil utile permettant de sensibiliser davantage tous les acteurs aux 
maladies respiratoires.

Pascal Demoly
Vice-président de l’EAACI en charge  
de la formation et de la spécialisation

Moises Calderon 
Président du groupe d’intérêt  
sur l’immunothérapie de l’EAACI

L’initiative ARIA (Rhinite allergique et son impact sur l’asthme) vise à diffuser, mieux faire connaître et mettre en œuvre 
la prise en charge fondée sur des données probantes de la rhinite allergique en association avec l’asthme dans le monde 
entier. Cette initiative ARIA fonctionne pour et avec les patients et soutient largement le projet de sensibilisation aux allergies 
respiratoires de l’EFA. Cette initiative européenne centrée sur le patient est lancée au bon moment au vu de la prévalence et 
de l’impact de l’allergie et elle renforce deux initiatives décisives au niveau mondial : la priorité donnée en 2011 à l’allergie et 
à l’asthme chez les enfants par la Présidence polonaise de l’Union européenne et la « Déclaration politique relative à la pré-
vention et à la lutte contre les maladies non transmissibles (parmi lesquelles les maladies respiratoires chroniques) » adoptée 
lors de la réunion de haut niveau de l’assemblée générale des Nations Unies le 20 septembre 2011. Comme toujours, l’ARIA 
est heureuse de travailler en partenariat avec les patients et souhaite bonne chance à l’EFA pour ce projet quadriennal visant 
à faire prendre davantage conscience que l’allergie respiratoire constitue une maladie grave.

Jean Bousquet, docteur en médecine et ès sciences
Président de l’ARIA, de l’OMS GARD et du centre collaborateur de l’OMS pour l’asthme et la rhinite

Nous devons nous préparer à relever le défi que représente l’augmentation des allergies, qui ont connu une forte croissance 
dans l’Union Européenne et touchent désormais 20 % de la population, contre 8 % pour l’asthme. Ces affections vont être à 
l’origine de coûts socioéconomiques importants et de nouveaux défis sur le plan de la santé, surtout chez les enfants. L’asthme 
continue à avoir un lourd impact sur les enfants affectés et leur famille, et c’est un véritable défi pour les organismes publics 
et les professionnels de santé. Des millions d’enfants de par le monde souffrent d’asthme, cause majeure de handicap chez 
l’enfant. L’asthme peut limiter la capacité d’un enfant à jouer, à s’instruire et à dormir. La prévention des maladies chroniques 
débute tôt dans la vie, les programmes scolaires doivent encourager l’adoption de styles de vie plus sains et nous devons faire 
du concept des normes d’exposition aux allergènes et aux irritants respiratoires une grande initiative de prévention primaire.

Professeur Fancesco Blasi
Président élu, Société européenne de pneumologie (ERS)

Le GA²LEN est un réseau pan-européen d’excellence fondé par l’UE dans le cadre du 6e programme-cadre et qui est 
aujourd’hui auto-suffisant, même s’il ne tourne qu’au ralenti. Il a permis la mise en place, à l’échelle de l’Europe, de pla-
teformes et d’outils offrant des conditions optimales en vue de l’amélioration de la recherche et des soins cliniques dans 
le domaine de l’allergie. L’EFA est l’un des partenaires fondateurs du GA²LEN dont l’actuelle proposition visant à mettre en 
place un réseau sentinelle pan-européen pour l’instauration d’un système d’alerte précoce capable de détecter les nouvelles 
tendances en matière d’allergie contribuera directement aux efforts de l’EFA en vue d’assurer la meilleure protection possible 
aux citoyens allergiques.

Professeur Torsten Zuberbier
GA²LEN, secrétaire général

Le Groupe international des soins primaires en matière respiratoire (IPCRG) travaille à améliorer les normes de soins 
applicables aux personnes souffrant de maladies respiratoires dans le milieu extrahospitalier. L’IPCRG, pour qui les soins 
doivent résulter d’un partenariat entre les professionnels et les patients, collabore au niveau organisationnel avec l’EFA pour 
parvenir à une issue optimale pour les patients. Faire prendre conscience que l’allergie est l’un des principaux contributeurs 
aux problèmes respiratoires rencontrés dans la société constitue une part importante de cette action.

Dr Dermot Ryan
Médecin généraliste à Loughborough au Royaume-Uni et  
responsable de la branche Allergie à l’IPCRG. Porte-parole de l’IPCRG
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Introduction
par Erkka Valovirta, docteur en médecine et ès sciences, 
professeur, conseiller médical de l’EFA

La rhinoconjonctivite allergique et l’asthme allergique constituent la principale cause de perte de productivité au niveau 
mondial, avant même les maladies cardiovasculaires. Les allergies respiratoires progressent dans le monde entier, notam-
ment chez les enfants. À l’heure actuelle, 113 millions de citoyens européens souffrent de rhinite allergique et 68 millions 
d’asthme allergique. Quarante-trois pour cent des patients touchés par ces affections connaissent des troubles du sommeil 
et 39 % ont du mal à s’endormir. Il est clair que cela a un effet négatif sur le travail/les études et les activités de la vie 
quotidienne, et, donc, sur la qualité de vie globale des malades. En dépit de ce triste scénario, les allergies respiratoires sont 
sous-diagnostiquées. De façon assez surprenante, en fait, on estime que, pour environ 45 % des malades, aucun diagnostic 
n’a jamais été posé.

La rhinoconjonctivite et l’asthme allergiques devraient être considérés comme constituant une seule et unique maladie (« à 
système respiratoire unique, maladie unique »). Les études épidémiologiques ont montré de façon constante que la rhinite 
et l’asthme allergiques coexistent souvent chez le même sujet. En outre, la rhinite allergique constitue un facteur de risque 
pour l’asthme. Le principe « à système respiratoire unique, maladie unique » a marqué un changement dans le diagnostic 
et la prise en charge thérapeutique des allergies respiratoires en donnant naissance à une approche intégrée et unifiée des 
patients souffrant de rhinite et d’asthme allergiques.

En dépit de leurs conséquences graves pour les patients et la société dans son ensemble, les allergies respiratoires sont 
négligées et peu reconnues tant par les autorités de santé nationales que par les personnes interagissant avec ces patients. 
En fait, les personnes de l’entourage des malades ne comprennent tout simplement pas combien cette maladie peut être 
invalidante, mais tendent à penser « qu’il ne s’agit que d’allergie ».

En 2011, l’Organisation mondiale de l’allergie (WAO) a publié son livre blanc sur les allergies qui contient des données sur 
les allergies dans le monde entier. Les données ne laissent aucun doute quant au fait que l’allergie constitue un grave pro-
blème de santé publique au niveau mondial, et la WAO a émis des recommandations de « haut niveau » visant à encourager 
l’instauration d’une approche intégrée du diagnostic et de la prise en charge des maladies allergiques.

Le Livre de l’EFA sur les allergies respiratoires constitue la première étape de la campagne plus générale de l’EFA visant 
à sensibiliser à l’impact des allergies respiratoires en Europe. Le texte a été rédigé à partir des réponses à un questionnaire 
envoyé aux associations de patients appartenant à l’EFA. Nous avons reçu des réponses en provenance de 18 pays euro-
péens. Les questions étaient variées, puisqu’elles allaient de l’épidémiologie des allergies respiratoires jusqu’à la qualité du 
traitement en passant par la façon dont les patients vivent leur maladie.

Les résultats ont mis en lumière une série de problèmes auxquels il convient de s’intéresser :
•	 la rhinite allergique et, notamment, la rhinite allergique grave, n’est pas reconnue en tant que maladie ;
•	 il existe des inégalités en termes de prise en charge des maladies respiratoires entre les pays et les régions, avec pour 

conséquence que l’accès aux traitements varie beaucoup à travers l’Europe, surtout en ce qui concerne l’accès aux trai-
tements médicaux ;

•	 au sein d’un même pays, l’accès des patients aux traitements peut également varier d’une région à l’autre ou entre les 
zones urbaines et rurales ;

•	 on observe un manque de spécialistes (allergologues ou médecins formés à la prise en charge de l’allergie) capables 
d’identifier et de traiter les cas les plus graves. Il existe aussi un manque de coordination entre les différents médecins 
spécialistes (pédiatres, pneumologues, oto-rhino-laryngologistes, dermatologues) qui « voient » généralement les patients 
souffrant d’allergies ;

•	 il faut une meilleure coordination en matière de diagnostic et de prise en charge des allergies respiratoires ;
•	 il faut sensibiliser davantage à l’importance d’une bonne qualité de l’air intérieur et extérieur pour les patients ;
•	 il faut des programmes nationaux assurant un accès égal à un diagnostic et des soins précoces surtout chez les patients 

souffrant de symptômes modérés à sévères. Les associations de patients et les pharmaciens devraient être impliqués dans 
ces programmes nationaux. Les personnes souffrant de symptômes légers devraient être encouragées à rechercher des 
informations et des conseils auprès des associations de patients et des pharmaciens ;

•	 il faut faire en sorte que les recommandations nationales en matière de diagnostic et de traitement des allergies respi-
ratoires soient mises en œuvre. Pour ce faire, il convient d’organiser des réunions de formation multidisciplinaires pour 
les professionnels de santé ;

•	 en Europe, nous pouvons observer quelques progrès. Par exemple, des initiatives visent à améliorer la qualité de l’air 
intérieur et extérieur et des campagnes illustrent les dangers du tabac. En outre, dans certains pays et, notamment, la 
Finlande, des programmes nationaux sont mis en œuvre en matière d’asthme et d’allergies. Pour l’instant, ces programmes 
ont permis une réduction des coûts et une amélioration du traitement des patients, grâce, également, à la coordination 
entre les associations de patients, les professionnels de santé et les sociétés scientifiques, ainsi qu’à l’implication des 
autorités nationales de santé.
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De façon générale, on a besoin d’une approche européenne et nationale de la question des allergies respiratoires. Celle-ci 
devrait également prendre en compte les situations locales et impliquer les décideurs politiques nationaux et de l’UE, les 
professionnels de santé, ainsi que tous les acteurs, dont, notamment, les associations de patients. Cette nouvelle approche 
coordonnée, qui découle également d’une meilleure compréhension des conditions de vie du patient et du coût social des 
allergies respiratoires, se traduira par une meilleure qualité de vie et allégera l’impact des allergies respiratoires, en particulier 
dans les cas les plus graves, sur les patients, leurs familles et la société dans son ensemble.

Pour remplir cet objectif, il est essentiel de promouvoir et de renforcer les alliances entre les patients et les professionnels 
de santé. C’est pourquoi, au nom de l’EFA, je souhaite remercier l’ARIA, l’EAACI, l’ERS, le GA²LEN, l’IPCRG et l’OMS GARD 
pour leur soutien au Livre de l’EFA sur les allergies respiratoires dans le cadre des initiatives visant à lutter contre les 
allergies respiratoires.

Je remercie également du fond du cœur Daniela Finizio, Jean Ann Gilder et Giuliana Pensa de Scientific Communication srl 
(Naples) pour leur remarquable travail de coordination lors de la réalisation de ce guide, ainsi que Felice Addeo de l’univer-
sité de Salerne pour son travail en matière d’analyse et d’exploration de données. Je tiens à remercier par-dessus tout les 
associations de patients de l’EFA pour les précieuses informations qu’elles nous ont fournies et pour leurs efforts incessants 
visant à améliorer les conditions de vie des patients souffrant de rhinite et d’asthme allergiques.

Enfin, je remercie tout particulièrement ALK-Abelló et Stallergenes pour leur soutien à l’Initiative sur l’allergie de l’EFA qui 
a pris la forme d’une subvention à caractère éducatif offerte sans restriction. 
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Livre de l’EFA sur  
les allergies respiratoires
Pour une meilleure prise de conscience et  
un allègement de l’impact de ces maladies

Synopsis
« Centrer le processus de soins sur les patients »

Les affections allergiques ont un impact significatif sur la qualité de vie des patients et de leur famille. Cet impact ne peut 
être allégé que par la formation continue des professionnels de santé et en sensibilisant davantage le grand public aux 
allergies respiratoires. L’EFA estime que tous les acteurs du secteur de la santé devraient se focaliser sur la même personne, 
à savoir le patient. Nous travaillons pour les patients, avec les patients, en étant attentifs à leurs besoins et en procédant, sur 
cette base, à de vrais changements qui permettent d’améliorer la vie des citoyens de l’UE souffrant de maladies allergiques 
et de réduire les inégalités en matière des soins.

Contexte

Les allergies respiratoires sont en augmentation partout dans le monde. Environ 20 % des Européens souffrent de rhinite 
allergique (dont 15 à 20 % souffrent d’une forme sévère de la maladie [1]), tandis que l’on estime que l’asthme affecte 5 à 
12 % des Européens [2]. Ces maladies constituent la première cause de perte de jours de travail [3] et peuvent même nuire 
aux résultats scolaires [4]. En dépit des conséquences sociales et personnelles graves de la maladie, les allergies respiratoires 
sont négligées et sous-estimées, et le grand public n’a pas conscience qu’il s’agit de véritables maladies.

Des informations probantes de plus en plus nombreuses ont conduit au principe « à système respiratoire unique, maladie 
unique », selon lequel les deux maladies devraient être considérées comme une seule et même maladie. En fait, il existe des 
liens étroits entre ces deux maladies : la rhinoconjonctivite est un facteur de risque d’apparition de l’asthme plus tard dans la 
vie et souvent les patients souffrant d’asthme souffrent également de rhinite allergique. Le passage d’une manifestation de 
l’allergie à l’autre au cours du temps est connu sous le nom de « marche allergique ». Dans ce cadre, une approche intégrée 
et unifiée de la rhinite allergique et de l’asthme allergique est fortement recommandée.

Comme le montrent bien les recommandations et les programmes internationaux de pratique clinique, le contrôle de la 
maladie devrait constituer le principal objectif de la prise en charge des patients souffrant d’allergies respiratoires. 
Trop souvent, les patients ont tendance à s’adapter à leurs symptômes. Si l’on ne parvient pas à contrôler convenablement 
la maladie, il peut y avoir une aggravation qui, dans le cas de l’asthme, peut aller jusqu’à provoquer des lésions irréversibles 
des poumons (obstruction irréversible).

Le projet Allergie de l’EFA

Le livre de l’EFA sur les allergies respiratoires s’inscrit dans le cadre d’une initiative quadriennale plus large lancée par la 
Fédération européenne des associations d’allergiques et de malades respiratoires (EFA) en août 2010 pour une meilleure 
prise de conscience des allergies respiratoires. Ce livre est fondé sur les résultats d’un questionnaire diffusé auprès des 
associations membres de l’EFA en 2011. Dix-huit pays ont répondu au questionnaire : l’Allemagne, l’Autriche, la Belgique, 
la Bulgarie, le Danemark, la Finlande, la France, la Grèce, l’Irlande, l’Italie, la Lituanie, les Pays-Bas, la Norvège, la Pologne, 
la République tchèque, le Royaume-Uni, la Suède et la Suisse, représentant au total 414 millions de personnes. Le but du 
questionnaire était de récolter les informations les plus récentes, dans chaque pays, concernant l’allergie respiratoire en 
termes d’épidémiologie, de coûts et de pratiques de prise en charge et de traitement des patients, ainsi que de services de 
soutien aux patients et de meilleures pratiques. 

L’impact des allergies respiratoires dans les pays européens

Le tableau qui se dessine à partir de tous les pays étudiés est que l’impact des allergies respiratoires n’est pas bien pris en 
compte par les gouvernements, les décideurs, les professionnels de santé, ni souvent par les patients eux-mêmes. Comme 
le fait remarquer une association : « Les patients ne savent pas qu’il existe des traitements et des mesures susceptibles 
d’améliorer leur état et de prévenir toute aggravation ». Par exemple, en Irlande, l’étude HARP (Helping Asthma in Real 
Patients, soulager l’asthme chez les vrais malades), menée en association avec le Groupe international des soins primaires en 
matière respiratoire (IPCRG), la Société irlandaise de l’asthme et le Collège irlandais des médecins généralistes, a permis de 
s’apercevoir que l’asthme n’est pas contrôlé chez 60 % des patients. Et plus de 50 % des personnes interrogées ont signalé 
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des symptômes correspondant à une rhinite modérée, tandis que 20 % encore signalaient des symptômes correspondant 
à une rhinite sévère. En outre, les personnes interrogées souffrant d’un asthme non contrôlé étaient plus susceptibles de 
souffrir d’une rhinite sévère (25 %) et de présenter des symptômes correspondant à une rhinite (12 %) que les personnes 
interrogées présentant un asthme contrôlé (15 % et 27 % respectivement) (rapport intermédiaire HARP 2008 consultable 
sur le site www.ipcrg.org).

En ce qui concerne la prévention, quelques progrès ont été réalisés en matière de prévention des facteurs de risque environ-
nementaux. Des mesures ont été prises dans tous les pays étudiés pour interdire de fumer dans les lieux publics et améliorer 
la qualité de l’air extérieur grâce à une législation anti-pollution de l’air.

La situation est moins encourageante en ce qui concerne les traitements préventifs. En fait, alors que l’immunothérapie 
allergénique spécifique semble être le seul traitement capable de modifier l’évolution de l’allergie respiratoire chez des 
patients sélectionnés, notamment ceux souffrant d’une maladie non contrôlée, et qu’elle peut limiter le risque d’apparition 
de l’asthme chez des patients souffrant d’une rhinoconjonctivite allergique, l’accès à l’immunothérapie est difficile dans la 
plupart des pays européens. Cela est principalement dû à des politiques de santé et de remboursement différentes (l’immu-
nothérapie allergénique spécifique n’est remboursée que dans certains pays, et pas dans toutes les régions de ces pays, 
comme le montre l’exemple de l’Italie), mais cela est également dû au fait que les médecins généralistes que consultent les 
patients souffrant d’allergies respiratoires ne connaissent pas bien les traitements préventifs.

De façon générale, l’accès au traitement et à la prise en charge par un médecin spécialiste en Europe est difficile du fait du 
faible nombre d’allergologues et de médecins spécifiquement formés à la prise en charge de l’allergie, ainsi qu’en raison 
des différentes politiques de remboursement. En fait, alors que l’asthme est désormais mieux pris en compte et que des 
politiques de remboursement et des programmes de prise en charge adaptés sont en place pour l’asthme, cela n’est toujours 
pas le cas pour la rhinite allergique. Dans la plupart des pays, quelle que soit la gravité de leur maladie, les patients souffrant 
de rhinite allergique n’ont pas accès à des politiques de remboursement ou à des programmes de prise en charge spécifiques.

Il existe un besoin grandissant pour un plus grand nombre de spécialistes de l’allergie et pour des centres locaux et 
régionaux de diagnostic et de traitement de l’allergie afin de faciliter l’orientation en temps opportun des patients 
souffrant de maladies allergiques complexes vers des spécialistes. Les patients devraient avoir accès à un traitement 
abordable et présentant un bon rapport coût-efficacité, ainsi qu’à des thérapies nouvelles. Les centres de diagnostic et de 
traitement de l’allergie jouent également un rôle capital dans la formation des étudiants en médecine, des infirmiers et 
infirmières spécialisés dans la prise en charge de l’allergie et de l’asthme, ainsi que des médecins.

Dans ce contexte, les programmes nationaux, tels que le programme finlandais sur l’asthme (1994-2004) et le programme 
finlandais sur l’allergie (2008-2018), qui impliquent tous les acteurs, se sont révélés efficaces pour améliorer la prise en 
charge des patients souffrant de ces maladies et réduire les coûts et les conséquences des allergies respiratoires sur la 
société dans son ensemble. En fait, plus graves sont les symptômes de l’asthme, plus élevés sont les coûts. Par conséquent, 
la prévention et un bon contrôle de la maladie peuvent entraîner une réduction considérables des coûts [5, 6].

Le questionnaire de l’EFA laisse également apparaître que les allergies constituent une maladie négligée. Trop souvent, 
les patients et même les médecins généralistes sous-estiment les symptômes et le risque d’aggravation. Les allergies 
respiratoires sont sous-diagnostiquées et cela empêche l’accès à des traitements et une prise en charge adaptés. Dans 
de nombreux pays, notamment, la France, l’Italie et la Lituanie, les patients n’ont pas facilement accès à des informations 
claires au sujet des allergies, de leur gravité et des mesures appropriées de maîtrise de la maladie. Dans d’autres pays, les 
informations existent, mais une meilleure coordination de celles-ci est nécessaire.

Les associations de patients jouent un rôle important dans la prise en charge des allergies respiratoires en fournissant 
soutien et informations et en faisant mieux connaître les mesures de prévention et les éléments nécessaires à un style 
de vie plus sain. Les associations de patients ayant répondu au questionnaire jouent toutes un rôle actif dans la mise en 
œuvre de meilleures pratiques visant à améliorer la qualité de vie des patients et ce, en coordination avec les associations 
de professionnels de la santé.
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Appel à l’action : pour une meilleure 
prise de conscience et un allègement 
de l’impact des allergies respiratoires
Les allergies respiratoires augmentent en Europe et touchent environ 20 à 30 % de la population européenne. Les allergies 
constituent de vraies maladies, ayant un lourd impact sur les sociétés européennes, comme sur les patients et leurs familles. 
La Fédération européenne des associations d’allergiques et de malades respiratoires (EFA) appelle l’Union européenne (UE) 
et les États membres à prendre les mesures nécessaires pour élaborer une approche stratégique, extensive et intégrée des 
maladies respiratoires s’intéressant, notamment, aux allergies respiratoires et regroupant toutes les initiatives et les actions 
sous la même bannière. L’EFA soutient également le lancement et la mise en œuvre de programmes nationaux portant sur 
les allergies respiratoires.

L’EFA appelle les décideurs européens à coordonner des actions visant à :

1.	faire que les allergies respiratoires soient reconnues en tant que vraies maladies par les politiques ;
2.	encourager les programmes nationaux portant sur les allergies respiratoires ;
3.	faire de la prise en charge et du contrôle des allergies respiratoires une priorité ;
4.	�favoriser la formation des professionnels de santé à la prise en charge des allergies pour un diagnostic plus précis et 

précoce ;
5.	aligner les politiques de soins et de remboursement pour favoriser une prise en charge adaptée de la maladie ;
6.	améliorer la qualité de l’air intérieur.

1. Faire que les allergies respiratoires soient reconnues en tant que vraies maladies par les politiques 

Les allergies respiratoires touchent, en Europe, environ 20 à 30 % de la population. Malgré cela, les allergies et, en particulier, 
les allergies respiratoires telles que la rhinite allergique (par exemple le rhume des foins) ne sont pas considérées comme de 
vraies maladies graves et, en conséquence, elles demeurent fréquemment sous-diagnostiquées et insuffisamment traitées 
en dépit du lourd impact qu’elles ont sur les patients, leur famille et la société dans son ensemble.

Nous appelons l’Union européenne et les États membres à faire que les allergies respiratoires soient reconnues 
en tant que vraies maladies et comme constituant un véritable problème de santé publique, et à adopter une 
approche globale et intégrée pour traiter ces problèmes, de façon à améliorer la qualité de vie des patients et à 
atténuer l’impact social et économique de la maladie.

2. Encourager les programmes nationaux portant sur les allergies respiratoires 

La prise de conscience des allergies respiratoires demeure relativement faible en Europe. De nombreux professionnels de 
santé et patients considèrent les allergies respiratoires et, notamment, la rhinite allergique comme une affection sans 
conséquence. Les patients ne comprennent pas ce que l’inflammation associée à l’allergie signifie et sont souvent incons-
cients de ce que peut entraîner l’évolution des allergies. Les programmes nationaux portant sur les allergies respiratoires 
qui impliquent les autorités de santé, les professionnels de santé, les associations de patients et tous les acteurs concernés 
sont essentiels pour une meilleure prise de conscience et une meilleure maîtrise de ces affections.

Nous appelons l’UE et les États membres à mettre en œuvre des campagnes de santé publique à grande échelle 
afin de mieux faire connaître les allergies et, notamment, les allergies respiratoires, au grand public, aux médecins 
généralistes et aux patients, afin de prévenir l’aggravation de ces affections et d’alléger l’impact de ces maladies 
sur la société. Ces mesures devraient cibler les inégalités affectant les citoyens de l’UE, de façon à parvenir à un 
égal accès aux traitements, aux traitements préventifs, aux remboursements et aux programmes d’information 
et de formation notamment pour les patients souffrant d’affections modérées/sévères.

3. Faire de la prise en charge et du contrôle des allergies respiratoires une priorité 

L’allergie respiratoire constitue une affection complexe pouvant avoir des conséquences graves sur la vie quotidienne. Elle 
peut entraîner la perte de jours de travail et d’école et une baisse de la productivité, une perte de confiance et, parfois, une 
dépression. Une prise en charge efficace des allergies respiratoires est indispensable pour garder le contrôle de ces affections 
et éviter ainsi une aggravation de la maladie, ce qui aboutit finalement à une amélioration de la qualité de vie des patients. 
Trop souvent, les patients ont tendance à s’adapter à leurs symptômes et à vivre avec. Si l’on ne parvient pas à contrôler 
convenablement la maladie, il peut y avoir une aggravation qui, dans le cas de l’asthme, peut même provoquer des lésions 
irréversibles des poumons (obstruction irréversible).
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Nous appelons l’UE à adopter des mesures visant à instaurer des recommandations européennes concernant une 
prise en charge et une maîtrise adaptée des allergies respiratoires sur la base d’une approche multidisciplinaire 
afin d’éviter toute aggravation de la maladie

4. Favoriser la formation des professionnels de santé à la prise en charge des allergies pour un diagnostic plus 
précis et précoce

La plupart des pays européens connaissent une pénurie d’allergologues et de médecins spécialement formés à la prise en 
charge de l’allergie. L’allergologie n’est pas reconnue en tant que spécialité médicale dans de nombreux pays européens. 
Les allergies respiratoires sont souvent prises en charge dans le cadre des soins primaires. Cela signifie que les patients 
reçoivent souvent un diagnostic tardif et pas toujours un traitement adapté, conforme aux recommandations fondées 
sur les données probantes internationales les plus récentes. Les infirmières et les pharmaciens jouent également un rôle 
important, en particulier en encourageant un diagnostic précoce, en s’occupant du suivi et de la prise en charge des patients 
souffrant d’une affection de faible gravité et en reconnaissant l’apparition de symptômes plus graves de façon à éviter 
toute aggravation de la maladie.

Nous appelons l’UE et les États membres à faire en sorte que l’allergologie fasse partie intégrante de la formation 
des étudiants en médecine et qu’une formation spécialisée soit proposée aux médecins dans tous les pays euro-
péens. Une formation spécialisée dans le domaine des allergies devrait également être proposée aux infirmières 
et aux pharmaciens.

5. Aligner les politiques de soins de santé et de remboursement pour favoriser une prise en charge adaptée de 
la maladie 

L’immunothérapie allergénique spécifique semble constituer, à l’heure actuelle, le seul traitement capable de traiter et de 
modifier l’évolution de l’allergie respiratoire chez des patients sélectionnés, et peut réduire le risque d’apparition de l’asthme 
chez des patients souffrant d’une rhinoconjonctivite allergique. Toutefois, l’accès à l’immunothérapie allergénique spécifique 
et son remboursement sont difficiles dans la plupart des pays européens.

Nous appelons l’UE et les États membres à améliorer l’accès aux traitements préventifs et/ou de fond.

6. Améliorer la qualité de l’air intérieur

Les gouvernements des pays de l’Union européenne et l’UE sont moins attentifs à la qualité de l’air intérieur qu’à la qualité 
de l’air extérieur. Une mauvaise qualité de l’air intérieur et la fumée de cigarette constituent des facteurs de risque pour les 
allergies respiratoires. Il a été démontré qu’il existe une relation entre l’exposition à un environnement intérieur médiocre 
(par exemple une pollution de l’air des logements) et l’asthme et les symptômes allergiques, le cancer du poumon et d’autres 
maladies respiratoires et cardiovasculaires ; cela constitue un véritable problème de santé. En outre, une mauvaise qualité de 
l’air peut être à l’origine d’une aggravation de la maladie et d’une dégradation de l’état du patient. Les patients ont le droit 
de respirer librement et devraient pouvoir avoir accès à des environnements sains, en particulier à l’intérieur, par exemple 
dans les écoles, les bâtiments publics, les hôtels, etc.

Nous appelons l’UE et les États membres à garantir une bonne qualité de l’air intérieur, notamment par des 
mesures visant à interdire de fumer tant sur le lieu de travail que dans les lieux publics partout en Europe, et 
nous demandons un cadre commun pour une bonne qualité de l’air intérieur.

Nous appelons l’UE et les États membres à élaborer des recommandations valables dans toute l’UE pour un envi-
ronnement intérieur plus sain, notamment dans les écoles et les logements.
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What is allergy? 

The term allergy is used to describe an overreaction 
to substances in the environment that are harmless 
for most people, but induce an immune response that 
causes a variety of symptoms in predisposed people.

Types of allergy and symptoms

•	 Respiratory allergies: allergic rhinoconjunctivitis 
and allergic asthma, which cause wheezing, cough-
ing, shortness of breath, sneezing, runny nose and si-
nus problems, and also red, watery and itching eyes.  

•	 Skin allergy (dermatitis): atopic dermatitis (eczema) 
and contact dermatitis, which mainly cause skin rash.  

•	 Other allergies: food allergies and insect venom, 
which cause different types of reactions that in some 
cases may be life-threatening (anaphylaxis).

Any substance that causes your body’s immune system 
to overreact and produce antibodies against it is called 
an allergen. The most common sources of allergens are: 

•	 house dust mites
•	 pollens
•	 pets
•	 fungal or mould spores
•	 food (particularly milk, eggs, wheat, soya, seafood, 

fruit and nuts)
•	 wasp and bees stings
•	 some medicines
•	 latex
•	 household chemicals (irritants such as detergents 

and fragrances)

Modified from NHS www.nhs.uk/conditions/Allergies

1. Basic Facts

Allergène

Mastocytes Th2 Th1
Autres 

lymphocytes T

Histamine Leucotriènes Cytokines et chimiokines

Anticorps IgE

Histamine contenue dans 
les granules et les leuco-
triènes en provenance de la 
membrane cellulaire

Activation des cellules

Libération de médiateurs

Libération 
massive 

d’histamine

Symptômes aigus : 
éternuements, spasme 

bronchique, démangeaisons, 
éruption, gonflement des tissus

Symptômes prolongés : 
rétrécissement et 

gonflement des voies 
respiratoires,  

essoufflement,  
sifflements

Anaphylaxie

Rhinite allergique saisonnière
Syndrome d’allergie orale

Urticaire aigu

Asthme allergique
Rhinite allergique apériodique

Œdème de Quincke

Dermatite atopique 
(eczéma atopique)

Dermatite 
de contact

Maladie cœliaque
Alvéolite allergique 

extrinsèque

Extrait du sixième rapport du 
comité pour la science et la 
technologie de la Chambre des 
Lords, Royaume-Uni, publié 
le 24 juillet 2007. Disponible 
à l’adresse suivante : www.
publications.parliament.
uk/pa/ld200607/ldselect/
ldsctech/166/16602.htm
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1. Faits essentiels

Qu’est-ce que l’allergie ?

Le terme d’allergie est utilisé pour décrire une réaction 
excessive à des substances de l’environnement qui sont 
inoffensives pour la plupart des gens, mais qui induisent 
une réaction immunitaire à l’origine de divers symptômes 
chez les personnes prédisposées.

Types d’allergies et symptômes

•	 Allergies respiratoires : rhinoconjonctivite allergique et 
asthme allergique qui entraînent sifflements, toux, essouf-
flement, éternuements, nez qui coule et troubles au niveau 
des sinus, et également yeux rouges, yeux qui pleurent et 
qui démangent.

•	 Allergie cutanée (dermatite)  : dermatite atopique 
(eczéma) et dermatite de contact, qui provoquent essen-
tiellement des éruptions cutanées.

•	 Autres allergies : allergies alimentaires et au venin d’in-
secte qui sont à l’origine de divers types de réactions qui 
peuvent, dans certains cas, être mortelles (anaphylaxie). 

Toute substance à l’origine d’une réaction excessive du sys-
tème immunitaire de l’organisme et d’une production d’anti-
corps dirigés contre elle constitue un allergène. Les sources 
d’allergènes les plus communes sont :

•	 les acariens
•	 les pollens
•	 les animaux domestiques
•	 les moisissures
•	 les aliments (notamment le lait, les œufs, le blé, le soja, les 

fruits de mer, les fruits et les fruits à coque)
•	 les piqures de guêpe et d’abeille
•	 certains médicaments
•	 le latex
•	 les produits chimiques à usage domestique (irritants 

comme les détergents et les parfums)

Extrait modifié du site du NHS 
www.nhs.uk/conditions/Allergies

Le mécanisme de la réaction allergique
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Respiratory allergies in a nut-shell

Definition Symptoms

Allergic rhinitis A common and distressing inflammatory condition 
affecting the upper airways and the membranes of the 
nose and eyes, caused by an allergic reaction to an allergen. 
Conjunctivitis often accompanies this condition. In this 
case, it is known as allergic rhinoconjunctivitis. This 
condition is often associated with asthma.

Blocked or running nose, sneezing, itching and watering 
eyes and inflamed eyelids.

Symptoms may be seasonal (hay fever) or year-round.

Allergic asthma A form of asthma caused by exposure of the bronchial 
mucosa to an inhaled airborne allergen. Asthma is a 
commonly occurring and potentially life-threatening 
illness where the respiratory airways become inflamed 
and swollen. This inflammation also causes an increase in 
airway responsiveness to a variety of stimuli.  

Shortness of breath, tight chest, cough or bronchospasm, 
wheezing.

These symptoms are usually associated with widespread 
but variable airflow limitation that is at least partly 
reversible with medication. 
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Comment devient-on allergique ?

Une sensibilisation allergique apparaît lorsque le système immunitaire de l’organisme réagit à un allergène 
comme si celui-ci était dangereux, comme il le ferait pour lutter contre une infection. Il produit un type 
d’anticorps, une protéine qui combat les virus et les infections, l’immunoglobuline E (IgE), afin de se 
débarrasser de l’allergène.

Lorsque l’organisme entre à nouveau en contact avec l’allergène, des anticorps IgE sont libérés, ce qui entraîne 
la production de médiateurs de l’inflammation. Ensemble, ils sont à l’origine des symptômes allergiques.

L’un des médiateurs les plus importants impliqués dans une réaction allergique est l’histamine, qui provoque :

•	 une contraction des muscles lisses, notamment ceux des parois des voies respiratoires
•	 une production accrue de mucus dans les voies respiratoires, ce qui entraîne toux et démangeaisons et brûlures 

localisées

Qui est à risque ?

Certaines personnes sont plus susceptibles de produire des anticorps IgE dirigés contre les allergènes du fait 
d’un terrain familial. Si tel est le cas, on parle d’un patient atopique ou qui souffre d’atopie. Les personnes 
atopiques sont plus susceptibles de développer des allergies, car leur organisme produit plus d’IgE que celui 
d’une personne normale.

Les facteurs environnementaux jouent également un rôle dans l’apparition des troubles allergiques. Le rôle 
exact de l’environnement est inconnu, mais des études ont montré qu’un certain nombre de facteurs semblent 
accroître les risques pour un enfant de développer une atopie et notamment :

•	 le fait de grandir dans une maison où vivent des fumeurs
•	 l’utilisation d’antibiotiques sans raison valable
•	 un certain niveau d’exposition aux acariens*
•	 un certain niveau d’exposition aux animaux domestiques*

* Toutefois, l’introduction d’une exposition élevée ou faible peut entraîner l’installation d’une tolérance 
aux allergènes des acariens et des animaux domestiques chez les enfants.

Les garçons sont plus susceptibles de développer une atopie que les filles, cela étant également vrai pour 
les bébés ayant un faible poids de naissance. On ne sait toujours pas très bien pourquoi.

Source : NHS Choices, Royaume-Uni www.nhs.uk/Conditions/Allergies/Pages/Causes.aspx  
Dernière mise à jour : 23/03/2010

Les allergies respiratoires : 
un problème mondial

Les allergies progressent considérablement partout dans le 
monde. Environ 10 à 30 % de la population adulte mondiale 
et jusqu’à 40 % des enfants souffrent d’une forme d’allergie. 
Les allergies respiratoires constituent les allergies les 
plus fréquentes en Europe et partout dans le monde. La 
rhinite allergique (avec ou sans conjonctivite) affecte 
5 à 50 % de la population dans le monde, dont 15 à 20 % 
souffrent d’une forme grave de la maladie [4], et la préva-
lence est en augmentation [5, 6]. On estime que l’asthme 
allergique touche 5 à 12 % des Européens [7].
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Les allergies respiratoires en quelques mots

Définition Symptômes

Rhinite allergique Affection inflammatoire fréquente et pénible affectant les 
voies aériennes supérieures et les membranes du nez et des 
yeux, provoquée par une réaction allergique à un allergène. 
Une conjonctivite accompagne fréquemment cette affection. 
Dans ce cas, on parle de rhinoconjonctivite allergique. Cette 
maladie est souvent associée à l’asthme.

Nez bouché ou qui coule, éternuements, yeux qui piquent et 
qui pleurent, paupières enflammées.

Les symptômes peuvent être saisonniers (rhume des foins) 
ou perannuels.

Asthme allergique Forme d’asthme provoquée par l’exposition de la muqueuse 
bronchique à un allergène en suspension dans l’air inhalé. 
L’asthme est une maladie fréquente et potentiellement 
mortelle au cours de laquelle les voies aériennes 
s’enflamment et gonflent. Cette inflammation provoque 
également une augmentation de la sensibilité des voies 
aériennes à divers stimuli.

Essoufflement, oppression thoracique, toux ou 
bronchospasme, respiration sifflante.

Ces symptômes sont généralement associés à une limitation 
généralisée, mais variable, du passage de l’air qui est au 
moins partiellement réversible sous l’effet de médicaments.
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“One airway, one disease”

A large body of evidence points to a link between al-
lergic rhinitis and asthma. Epidemiological studies 
have consistently shown that these conditions often 
co-exist in the same patient. It appears that at least 
60% of patients with asthma suffer from rhinocon-
junctivitis, whereas between 20%–30% of patients 
with allergic rhinitis also have asthma [8, 9]. Moreover, 
patients with non-allergic asthma commonly present 
with rhinitis [5]. Allergic rhinitis is the most important 
risk factor for asthma and typically precedes asthma, 
thus contributing to unsatisfactory asthma control. 
The presence and type of asthma is influenced by sen-
sitization, and by the duration and severity of allergic 
rhinitis [10]. Furthermore, non-specific bronchial hy-
perreactivity is more common in patients with rhinitis 
than in the general population. Indeed, up to 50% of 
patients with allergic rhinitis have increased bronchial 
hyperresponsiveness [5]. These findings, in addition 
to the fact that the same kind of pathophysiological 
changes occur after allergen challenge in the upper 
and lower airways,  support the “one airway, one dis-
ease” premise [11]. 

The one airway, one disease premise marked a change 
in the approach to the diagnosis and therapeutic 
management of respiratory allergies. Instead of being 
viewed separately, an integrated and unified approach 
to allergic rhinoconjunctivitis and allergic asthma is 
now strongly recommended [12]. 

The prevalence of allergies in Europe

It is not an easy task to compare prevalence data from 
different European countries. In fact, there is no clear 
common definition of the disease for prevalence pur-
poses. In most cases, if official data are available, the 
definition of allergy doesn’t always include all allergic 
reactions. Moreover, in some countries, statistics may 
report only severe cases of hospitalization, and ex-
clude mild/moderate allergies, or patients who only 
use over-the-counter medicines. Similarly, differences 
in prevalence may also depend on the degree of aware-
ness about allergic diseases. 

In general, the prevalence of allergic diseases is in-
creasing throughout Europe and is no longer restricted 
to specific seasons or environments.
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« À système respiratoire unique, 
maladie unique »

De nombreux éléments probants indiquent qu’il existe une 
relation entre la rhinite allergique et l’asthme. Les études 
épidémiologiques montrent de façon constante que ces 
affections coexistent souvent chez un même patient. 
Il semble qu’au moins 60  % des patients souffrant 
d’asthme souffrent également de rhinoconjonctivite, 
tandis qu’entre 20 et 30 % des patients souffrant de rhinite 
allergique sont également asthmatiques [8, 9]. Par ailleurs, 
les patients souffrant d’asthme non-allergique présentent 
fréquemment une rhinite [5]. La rhinite allergique consti-
tue le facteur de risque le plus important pour l’asthme 
et précède généralement ce dernier, contribuant ainsi à 
un contrôle insuffisant de l’asthme. La présence et le type 
d’asthme sont influencés par la sensibilisation allergénique, 
par la durée et la gravité de la rhinite allergique [10]. En 
outre, l’hyper réactivité bronchique non-spécifique est plus 
fréquente chez les patients souffrant de rhinite que dans 
la population générale. En effet, jusqu’à 50 % des patients 
souffrant d’une rhinite allergique présentent également une 
hypersensibilité bronchique accrue [5]. Ces constatations, 
ajoutées au fait que des modifications physiopathologiques 
du même genre interviennent après un test de provocation 
par un allergène au niveau des voies aériennes supérieures 
et inférieures, viennent confirmer le principe selon lequel « à 
système respiratoire unique, maladie unique » [11].

Le principe à système respiratoire unique, maladie unique 
a marqué un tournant dans l’approche du diagnostic et de 
la prise en charge thérapeutique des allergies respiratoires. 
Une approche intégrée et unifiée de la rhinoconjonctivite 
allergique et de l’asthme allergique est maintenant forte-
ment recommandée [12], alors qu’on considérait jadis ces 
deux maladies séparément.

La prévalence des allergies en Europe

Il n’est pas facile de comparer les données de prévalence 
en provenance des différents pays européens. En effet, il 
n’existe pas de définition commune précise de la maladie 
aux fins du calcul de la prévalence. Dans la plupart des cas, 
si des données officielles sont disponibles, la définition de 
l’allergie ne couvre pas toujours toutes les réactions aller-
giques. En outre, dans certains pays, les statistiques peuvent 
ne signaler que les cas graves ayant entraîné une hospi-
talisation et ne pas faire référence aux allergies légères/
modérées, ou aux patients qui n’ont recours qu’à des médi-
caments en vente libre. De même, les différences observées 
concernant la prévalence peuvent également dépendre du 
degré de sensibilisation aux maladies allergiques.

De façon générale, la prévalence des maladies allergiques 
est en augmentation un peu partout en Europe et n’est plus 
limitée à des saisons ou des environnements particuliers.

L’atopie désigne une prédisposition génétique à développer une sensibilité à médiation IgE à l’égard d’aéroallergènes communs 
et elle constitue le facteur de prédisposition à l’apparition de l’asthme le plus facilement identifiable, notamment chez l’enfant.

Extrait du Livre blanc sur l’allergie de la WAO

L’asthme désigne une affection inflammatoire chronique des voies aériennes dans laquelle de nombreuses cellules jouent un rôle, 
en particulier les mastocytes, les éosinophiles et les lymphocytes T. L’expression « asthme allergique » est l’expression de base 
utilisée pour désigner l’asthme à médiation par des mécanismes immunologiques. Lorsque des éléments probants indiquent que l’on 
a affaire à des mécanismes à médiation IgE, il est recommandé de parler d’asthme à médiation IgE. Les anticorps que sont les IgE 
peuvent déclencher une réaction asthmatique immédiate et de type retardé. Toutefois, comme dans d’autres affections allergiques, 
les réactions associées aux lymphocytes T semblent jouer un rôle important dans les réactions de type retardé.

Extrait des recommandations GINA
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The prevalence of allergies (not only respiratory allergies) in the countries surveyed 

> 30%

20-30% 

15-20% 

< 10%

Austria: Statistik Austria (Chronic Diseases 2006/2007).

Bulgaria: Allergy and Asthma Suppl, 2000 and Official Reports of 

President of Society, 2006, 2007-2010.

Czech Republic: Kratenova J., National Institute of Public Health.

Denmark: The Public Health Report Denmark by The National Insti-

tute of Public Health 2007.

Finland: Haahtela & Hannuksela in: Allergia, Duodecim 2007.

France: Demoly P et al. Rev Fr Allergol 2011; 51:64-72.

Germany: German Society of Allergy and Clinical Immunology 2006.

Greece: Greek Society of Allergy and Clinical Immunology 2006.

Italy: Italian Society of Allergy and Clinical Immunology 2010. How-

ever, according to the Italian Ministry of Health (Relazione sullo stato 

sanitario del Paese 2007-8) the prevalence of allergy in Italy is 10.7%.

Lithuania: Data on patients >15 years old. Statistics Lithuania 2005 

http://www.stat.gov.lt/en/. 

The Netherlands: Netherland Society of Allergology.

Norway: Hattevig G. et al. Pediatr Allergy Immunol 1993; 4:182-186.

Poland: Polish Society of Allergology 2010.

Sweden: The Swedish National Institute of Public Health 2010.

Switzerland: Society of Allergology and Immunology 2010. 

UK: British Society for Allergy and Clinical Immunology 2010.

< 10 %

15-20 %

20-30 %

> 30 %

Livre de l’EFA sur les allergies respiratoires | 17

Prévalence des allergies (pas seulement de type respiratoire) dans les pays étudiés

Allemagne : Société allemande d’allergie et d’immunologie clinique 
2006.

Autriche : Statistik Austria (Maladies chroniques 2006/2007).

Bulgarie : Allergy and Asthma Suppl., 2000 et rapports officiels du 
président de la société, 2006, 2007-2010.

Danemark : rapport sur la santé publique au Danemark, publié par 
l’Institut national de santé publique 2007.

Finlande : Haahtela & Hannuksela dans : Allergia, Duodecim 2007.

France : Demoly P. et coll., Rev. Fr. Allergol. 2011 ; 51 : 64-72.

Grèce : Société grecque d’allergie et d’immunologie clinique 2006.

Italie : Société italienne d’allergie et d’immunologie clinique 2010. 
Toutefois, selon le ministère italien de la Santé (Relazione sullo stato 
sanitario del Paese 2007-8), la prévalence de l’allergie en Italie n’est 
que de 10,7 %.

Lituanie : données relatives aux patients âgés de plus de 15 ans. 
Statistics Lithuania 2005

http://www.stat.gov.lt/en/.

Norvège : Hattevig G. et coll., Pediatr. Allergy Immunol.  
1993 ; 4 : 182-186.

Pays-Bas : Société néerlandaise d’allergologie

Pologne : Société polonaise d’allergologie 2010. 

République tchèque : Kratenova J., Institut national de santé 
publique.

Royaume-Uni : British Society for Allergy and Clinical Immunology 
2010.

Suède : Institut national suédois de santé publique 2010.

Suisse : Société d’allergologie et d’immunologie 2010.
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2. Respiratory Allergies: Epidemiology

The WAO White Book on Allergy, published in 2011 by 
the World Allergy Organization [15], confirms that the 
prevalence of allergic rhinoconjunctivitis and allergic 
asthma is increasing worldwide. Allergic rhinocon-
junctivitis is the most common non-infectious rhinitis. 
It affects approximately 400 million people worldwide 
[15]. Asthma is one of the most common chronic dis-
eases, with an estimated 300 million individuals af-
fected worldwide and its prevalence is increasing, es-
pecially among children [16].

Many studies have been performed to understand the 
epidemiology of respiratory allergies (allergic rhino-
conjunctivitis and allergic asthma) in different coun-
tries. For example, the International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood (ISAAC), which involves 306 
centres in 105 countries, was established in 1991 to 
investigate asthma, rhinoconjunctivitis and eczema in 
children due to considerable concern that these condi-
tions were increasing worldwide [17].

Based on the information provided by the EFA patients’ 
associations and data collected from official sources, 
we have been able to draw a picture of the epidemiol-
ogy of allergic rhinitis and allergic asthma in Europe. As 
suggested by the International Primary Care Respirato-
ry Group (IPCRG) in the introduction to the WAO White 
Book, differences in prevalence among countries could 
be due to underreporting or to a lack of awareness of 
these diseases in deference to more important socio-
economic medical problems.

Prevalence of allergic rhinitis

In a study of over 9000 people in Europe, Bauchau et 
al. [18] found that the prevalence of subjects with clini-
cally confirmable allergic rhinitis ranged from 17% in 
Italy to 29% in Belgium, and the overall prevalence was 
23%. But, surprisingly, 45% of these subjects had not 
been previously diagnosed by a physician. These sta-
tistics confirm the high prevalence of allergic rhinitis in 
Western Europe and demonstrates that this condition is 
frequently undiagnosed. 

The data from the countries surveyed confirm the prev-
alence reported in the study by Bauchau et al. (Table 1). 

The severity of allergic rhinitis symptoms is not con-
sidered in official statistics. The symptoms of allergic 
rhinitis are distressing and negatively impact on the 
patient’s quality of life. Since allergic rhinitis is such a 
“neglected” condition, many patients who would ben-
efit from treatment fail to receive it. 

“One in three Britons 
suffers from an 
allergy, and it’s got 
worse in the last 10 
years.” 
British Allergy 
Foundation

Respiratory allergies – The inflammatory 
component

It is now well recognized that allergic inflammation is a component 
of respiratory allergies. During attacks of asthma, the bronchial tubes 
become acutely inflamed, whereas in the case of rhinitis the mucous 
lining of the nose becomes inflamed.
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Allergies respiratoires chez l’enfant – 
un problème particulier

L’asthme constitue la maladie chronique la plus fréquente 
chez l’enfant et la principale cause de morbidité infantile 
du fait d’une maladie chronique, comme mesuré au vu de 
l’absentéisme scolaire, des consultations auprès des services 
d’urgence et des hospitalisations. La sensibilisation à un 
allergène particulier constitue l’un des facteurs de risque les 
plus importants pour l’apparition de l’asthme chez l’enfant 
[13]. En Europe, 10 à 20 % des adolescents âgés de 13 à 14 
ans souffrent d’une rhinite allergique grave [3].

En outre, les enfants souffrant d’une forme d’allergie sont 
plus susceptibles de développer d’autres formes d’allergies. 
Par exemple, très jeunes, ils peuvent souffrir d’allergies 
alimentaires, puis alors que celles-ci s’améliorent, ils vont 
développer des allergies respiratoires. Le passage d’une 
manifestation de l’allergie à une autre au cours du temps 
est connu sous le nom de « marche allergique » [14]. En 
conséquence, un diagnostic précoce et un bon contrôle de 
la rhinite allergique sont indispensables pour empêcher 
l’évolution de la maladie vers l’asthme [5].
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2. Allergies respiratoires : épidémiologie

Le Livre blanc sur l’allergie de la WAO, publié en 2011 par 
l’Organisation mondiale de l’allergie [15], confirme que la 
prévalence de la rhinoconjonctivite allergique et de l’asthme 
allergique augmente partout dans le monde. La rhinocon-
jonctivite allergique constitue la rhinite non infectieuse la 
plus fréquente. Elle touche environ 400 millions de per-
sonnes dans le monde entier [15]. L’asthme constitue l’une 
des maladies chroniques les plus fréquentes, puisque l’on 
estime qu’environ 300 millions de personnes en souffrent 
de par le monde, et sa prévalence est en augmentation, en 
particulier chez l’enfant [16].

De nombreuses études ont été menées pour comprendre 
l’épidémiologie des allergies respiratoires (rhinoconjoncti-
vite allergique et asthme allergique) dans différents pays. 
Par exemple, l’Étude internationale sur l’asthme et les aller-
gies chez l’enfant (ISAAC), qui implique 306 centres dans 
105 pays, a été lancée en 1991 pour étudier l’asthme, la 
rhinoconjonctivite et l’eczéma chez l’enfant, suite à la 
considérable inquiétude suscitée par l’augmentation de ces 
maladies partout dans le monde [17].

Sur la base des informations fournies par les associations 
de patients de l’EFA et des données recueillies auprès de 
sources officielles, nous avons pu dresser un tableau de 
l’épidémiologie de la rhinite allergique et de l’asthme aller-
gique en Europe. Comme le suggère le Groupe international 
des soins primaires en matière respiratoire (IPCRG), dans 
l’introduction du Livre blanc de la WAO, les différences 
relevées en matière de prévalence selon les pays pourraient 
être dues à une sous-déclaration de ces maladies ou à un 
manque de prise de conscience à leur égard du fait de pro-
blèmes socioéconomiques d’ordre médical plus importants.

Prévalence de la rhinite allergique

Dans le cadre d’une étude ayant porté sur plus de 9 000 
personnes en Europe, Bauchau et coll. [18] ont constaté que 
la prévalence de la rhinite allergique pouvant être confirmée 
d’un point de vue clinique variait de 17 % en Italie à 29 % 
en Belgique, avec une prévalence globale de 23 %. Mais, de 
façon assez surprenante, pour 45 % de ces sujets, aucun 
diagnostic n’avait précédemment été posé par un médecin. 
Ces statistiques confirment la forte prévalence de la rhinite 
allergique en Europe occidentale et démontrent que cette 
affection est fréquemment sous-diagnostiquée.

Les données en provenance des pays étudiés confirment 
la prévalence rapportée dans l’étude de Bauchau et coll. 
(tableau 1).

La gravité des symptômes de la rhinite allergique n’est pas 
prise en compte dans les statistiques officielles. Les symp-
tômes de la rhinite allergique sont pénibles et ont un impact 
négatif sur la qualité de vie du patient. Comme la rhinite 
allergique est décidemment une affection « négligée », de 
nombreux patients qui pourraient, pourtant, tirer bénéfice 
d’un traitement n’en reçoivent aucun.

« Un Britannique 
sur trois souffre 
d’une allergie et 
la situation s’est 
encore aggravée 
au cours des dix 
dernières années. »
British Allergy 
Foundation

Allergies respiratoires – La composante 
inflammatoire

Il est désormais communément admis que l’inflammation est une 
composante des allergies respiratoires. Durant les crises d’asthme, 
les bronches sont le siège d’une inflammation aiguë, tandis que dans 
le cas de la rhinite, c’est la muqueuse nasale qui s’enflamme.
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Tableau 1. Prévalence de la rhinite allergique dans les pays étudiés

Pays Prévalence Références bibliographiques

Allemagne 13-24 % “Weiβbuch, Allergie in Deutschland” ; Verlag Urban & Vogel, Auflage 2010

Autriche* 16,4 % Étude sur la santé respiratoire réalisée par la Communauté européenne

Belgique 28,5 % Bauchau et coll., Eur. Respir. J., 2004 ; 24 : 758-64

Bulgarie 20 % Allergy and Asthma Suppl., 2000 et rapports officiels du président de la société, 
2006, 2007-2010

Danemark 18 % Institut national de santé publique, www.si-folkesundhed.dk

Finlande 30 % Haahtela & Hannuksela dans : Allergia, Duodecim 2007

France 24,5 % Bauchau V et coll., Eur. Respir. J. 2004 ; 24 : 758-64

Grèce 10 % Service des allergies, centre hospitalier universitaire Attikon, Athènes,  
www.allergyattikon.gr

Irlande 10 % Asthma Society of Ireland

Italie 16,9 % Bauchau V. et coll., Eur. Respir. J. 2004 ; 24 : 758-64

Lituanie 19 % Base de données du Centre d’information sur la santé de l’Institut d’hygiène du 
ministère de la Santé de la république de Lituanie, www.lsic.lt/stbprg

Norvège 10-25 % Norwegian Health Infomatics, www.nhi.no

Pays-Bas environ 30 %† Nationaal Kompas Volksgezondheid

Pologne 22,5 % Étude ECAP (Epidémiologie des affections allergiques en Pologne)

République tchèque 18 % Kratenova J., Institut national de santé publique

Royaume-Uni 20 % Scadding GK et coll., Clin. Exp. Allergy 2008 ; 38 : 19-42

Suède 20 % Institut national suédois de santé publique

Suisse 13,5 % Wüthrich et coll., Int. Arch. Allergy Immunol. 1995 ; 106 : 149-56

* Région de Vienne 
† Toutes les allergies nasales ; données relatives à 1996 et 2002.

Les médecins doivent être davantage attentifs à la rhinite 
allergique pour que les patients qui en ont besoin fassent 
rapidement l’objet d’un diagnostic et reçoivent un traite-
ment adapté, également sur la base d’un suivi lorsque les 
symptômes sont modérés à sévères.

Prévalence de l’asthme

Dans la plupart des pays étudiés, il n’existe pas de sta-
tistiques nationales portant uniquement sur l’asthme 
allergique, c’est pourquoi nous présentons des données 
concernant tous les types d’asthme (tableau 2). Toutefois, il 
convient de noter qu’une allergie est à l’origine de l’asthme 
dans environ 80 % des cas. En outre, selon la WAO, envi-
ron 50 % des asthmatiques âgés de plus de 30 ans sont 
également allergiques. Chez les asthmatiques plus jeunes, 
l’incidence des allergies est encore supérieure [19].

Des études menées en Europe et aux USA indiquent qu’il 
est possible que chez un tiers des enfants d’âge scolaire 
souffrant d’asthme, la maladie n’ait pas été diagnosti-
quée [15]. L’asthme est également souvent sous-diagnos-
tiqué chez l’adulte et, particulièrement, chez la personne 
âgée. Cela signifie que l’asthme est souvent insuffisamment 
traité, ce qui peut entraîner une aggravation de la maladie 
et une mauvaise qualité de vie. Un traitement insuffisant 
peut également accroitre l’impact économique et social de 
la maladie en termes de coûts directs et de perte de jours 
de travail et d’école.

Chez la plupart des patients chez lesquels le diagnostic 
d’asthme a été posé, la maladie peut ne pas être contrôlée. 
Cela tient en partie au fait que les médecins n’évaluent 
pas toujours bien la gravité de l’asthme dont souffre 
leur patient et en partie au fait que les patients ne 

« 60 à 80 % des cas 
d’asthme allergique 
chez l’adulte 
sont provoqués 
par une allergie 
respiratoire »
Danemark
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prennent pas le traitement de fond qui leur a été pres-
crit [15]. En outre, les consultations de suivi ne sont pas 
planifiées à l’avance et il arrive souvent que les malades ne 
demandent un avis médical qu’en cas d’aggravation aiguë 
de leur asthme. Ces informations inquiétantes illustrent le 
besoin pour une meilleure sensibilisation et une meilleure 
formation à l’asthme des médecins (notamment les méde-
cins généralistes et les pédiatres), des patients et de leur 
famille, ainsi que des décideurs.

En Irlande, l’étude HARP (Helping Asthma in Real Patients), 
menée en association avec l’IPCRG, l’Asthma Society of 
Ireland et l’Irish College of General Practitioners, a révélé 
que l’asthme n’est pas contrôlé chez 60 % des patients. 
Plus de 50 % des personnes interrogées ont rapporté des 
symptômes correspondant à une rhinite légère, et 20 % 
encore ont rapporté des symptômes correspondant à une 
rhinite sévère. Par ailleurs, les personnes interrogées souf-
frant d’un asthme non contrôlé étaient plus susceptibles 
de souffrir d’une rhinite sévère (25 %) et de présenter les 

Tableau 2. Prévalence de l’asthme dans les pays étudiés*

Pays Prévalence Références bibliographiques

Autriche 4,3 % Statistik Austria (2006/2007)

Belgique 8 % Astma en Allergiopel

Bulgarie 9 % Allergy and Asthma Suppl., 2000 et rapports officiels du président de la 
société, 2006, 2007-2010

Danemark 6,4 % Institut national danois de statistique

Finlande Adultes 8-10 %
Enfants 5 %

Programme finlandais sur l’allergie 2008-2018

France 6,7 % IRDES Question d’économie de la Santé – N°138, déc. 2008

Grèce 6-7 %
Enfants jusqu’à 20 %

Irlande 11 % D’après l’ISAAC et le Central Statistics Office

Italie 6 % Projet LIBRA-ARIA

Lituanie 1,3 % Base de données du Centre d’information sur la santé de l’Institut d’hygiène 
du ministère de la Santé de la république de Lituanie

Norvège Adultes 9 %

Enfants 10 %

Tendances à long terme concernant l’asthme à Oslo, en Norvège : méthodes 
d’étude, symptômes et diagnostic, Jan Brøgger, thèse 2004

Nja F. et coll., Infections des voies aériennes dans la petite enfance et présence 
d’allergies et d’asthme chez les enfants en âge scolaire. Arch. Dis. Child. Juillet 
2003 ; 88(7) : 566-9

Pays-Bas Hommes : 6,5 pour 
mille, femmes :  
7,9 pour mille
3,2 %

Smit HA, Boezen HM, Poos MJJC. Hoe vaak komt astma voor en hoeveel 
mensen sterven eraan? In: Volksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal 
Kompas Volksgezondheid. Bilthoven : Rijksinstituut voor Volksgezondheid en 
Milieu; 2006

Pologne 6 % Étude PMSEAD. J. Investig. Allergol. Clin. Immunol. 2007 : 17(6) : 367-374

République tchèque 8 % Kratenova J., Institut national de santé publique

Royaume-Uni 8,6 %† Asthma UK

Suède 10 % Institut national suédois de santé publique 2010

Suisse 2,3 % Initiative mondiale de lutte contre l’asthme (GINA) 2004

* Tous les asthmes et pas seulement l’asthme allergique.
† Personnes traitées pour leur asthme
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Asthma is often uncontrolled because it is underdiagnosed and undertreated.

were more likely to have significant rhinitis (25%), and 
more likely to have symptoms of rhinitis (12%) than 
respondents with controlled asthma (15% and 27% 
respectively) (HARP Interim report 2008 from www.
iprg.org). In France, according to the Haute Autorité de 
Santé, in 2004 more than 80% of asthmatic patients 
had only partly controlled or uncontrolled asthma. 

Apart from Ireland and France, in the countries sur-
veyed we found no specific statistics about the severity 
of asthma as defined by the latest GINA recommenda-
tions [20]. 

Prevalence of respiratory allergy in children

ISAAC Phase Three (1999-2004), which collected data 
from centres in 21 European countries, found that the 
prevalence of asthma and rhinoconjunctivitis is in-
creasing in European children. It showed that the prev-

alence of asthma in children across Europe varies from 
5% in Albania to over 20% in Ireland and the United 
Kingdom, whereas the prevalence of allergic rhinocon-
junctivitis was highest in Malta and Poland (see Figure)   
[21].

The ISAAC study also found an increasing trend in the 
prevalence of asthma and allergies particularly in urban 
areas, where children were found to have more allergic 
reactions to outdoor and indoor allergens [22]. In ad-
dition, the incidence of allergic symptoms in children 
was associated to allergens in indoor environments 
with poor air quality [23]. Children who are more fre-
quently exposed to poor indoor air may be at greater 
risk of being affected by outdoor allergens [21].

Prevalence of asthma symptoms in children aged 
6–7 years and 13–14 years, ISAAC Phase Three, 
1999–2004

Prevalence of allergic rhinoconjunctivitis 
symptoms in children aged 6–7 years and 13–14 
years, ISAAC Phase Three, 1999–2004

Enfants âgés 
 de 6 à 7 ans

Enfants âgés  
de 13 à 14 ans

Prévalence des symptômes de l’asthme chez les 
enfants âgés de 6 à 7 ans et de 13 à 14 ans, 
ISAAC phase trois, 1999-2004

Prévalence des symptômes de la rhinoconjonc-
tivite allergique chez les enfants âgés de 6 à 
7 ans et de 13 à 14 ans, ISAAC phase trois, 
1999-2004

Albanie

Autriche

Belgique

Estonie

Finlande

Géorgie

Allemagne

Italie (9)

Lettonie

Lituanie

Malte

Pologne (2)

Portugal (4)

Irlande

Roumanie

Fédération de Russie

Espagne (8)

Suède

Royaume-Uni (6)

Ukraine

Prévalence (%) Prévalence (%)

Note. Comme les données n’ont été recueillies qu’auprès de centres spécifiques, les chiffres de la prévalence ne sont pas 
représentatifs du pays.
Lorsque les données ont été recueillies auprès de plus d’un centre, le nombre de centres est indiqué entre parenthèses. [21]
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3. The cost of respiratory allergies for 
patients and for society 

Direct costs are the costs directly attributable to the 
disease, for example hospitalization, emergency room 
visits, doctor’s visits, homecare and medicine. Indirect 
costs are costs not directly attributable to the disease, 
for example working days lost and disability. We know 
that one in every four working patients took time off 
work due to allergic rhinitis [24]. Very few national 
statistics are available about the cost of respiratory al-
lergies, particularly of allergic rhinitis, in the countries 
surveyed. What does emerge from the replies to the 
EFA survey and a search of the literature is that costs 
vary greatly from country to country; which may be 
also due to different reimbursement policies.

In all the countries surveyed, direct costs for respira-
tory allergy reach millions of euros (Table 3). Accord-
ing to statistics published in 2000, in Germany, direct 
costs for allergic rhinitis were €220M per year of which 
€179M for medication and €41M for doctor and hos-
pital visits (Statistisches Bundesamt 2000). In Finland, 
the total direct costs for asthma (including loss of pro-
ductivity) at the beginning of the Finnish Asthma Pro-
gramme in 1993 were €218M and increased to €230M 
at the end of the programme in 2005. The increase 
was very small even though the share of asthmat-
ics increased from 100 (index in 1993) to 140 (index 
in 2003). Moreover, the cost per patient per year de-
creased from € 1611 in 1993 to € 1031 in 2003, which 
is a decrease of 36%.  Based on this encouraging expe-
rience, Finland launched the 2008-2018 Allergy Pro-
gramme.

Despite the paucity of data, there is evidence that the 
more severe the symptoms of asthma, for instance, the 
greater the costs (Figure). Therefore, prevention and 

good control of the disease can considerably reduce 
costs [25].

A survey of published data conducted in 2004 showed 
that the costs of childhood asthma also vary widely 
across the European Union. In fact, the direct and in-
direct costs of childhood asthma in Ireland amounts to 
an average of €613 per child each year versus €269 in 
the UK, €300 in France, €429 in Finland and €559 in 
The Netherlands (see Figure on page 25).

For children with respiratory allergies, in addition to 
direct and indirect costs, one must consider the cost 
of work day losses, as well as the loss of productivity 
due to a poor night’s sleep for parents of children with 
allergic rhinoconjunctivitis. No specific study has been 
done in the countries surveyed to calculate this yet. 

“Respiratory allergy 
causes a loss of 
7,000,000 working 
days every year.”
France
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symptômes d’une rhinite (12 %) que les personnes souf-
frant d’un asthme contrôlé (15 et 27 % respectivement) 
(Rapport intermédiaire 2008 de l’HARP, consultable sur le 
site www. iprg.org). En France, selon la Haute Autorité de 
Santé, en 2004, plus de 80 % des asthmatiques souffraient 
d’un asthme partiellement ou pas du tout contrôlé.

Sauf pour l’Irlande et la France, nous n’avons trouvé, dans 
les pays étudiés, aucune statistique spécifique concernant 
la gravité de l’asthme telle que définie dans les dernières 
recommandations GINA [20].

Prévalence de l’allergie respiratoire chez 
l’enfant

A l’occasion de la phase trois de l’étude ISAAC (1999-2004), 
au cours de laquelle ont été recueillies des données auprès 
de centres situés dans 21 pays européens, il a été montré 
que la prévalence de l’asthme et de la rhinoconjonctivite 
était en augmentation chez les enfants européens. Il a été 

démontré que la prévalence de l’asthme chez l’enfant à tra-
vers l’Europe varie de 5 % en Albanie à plus de 20 % en 
Irlande et au Royaume Uni, tandis que la prévalence de la 
rhinoconjonctivite allergique est la plus élevée à Malte et en 
Pologne (voir figure) [21].

L’étude ISAAC a également révélé une tendance à la hausse 
de la prévalence de l’asthme et des allergies, en particulier 
dans les zones urbaines, où les enfants présentent davan-
tage de réactions allergiques contre les allergènes tant en 
provenance du milieu extérieur qu’intérieur [22]. Par ailleurs, 
l’incidence des symptômes allergiques chez l’enfant est 
associée aux allergènes dans les environnements intérieurs 
présentant une qualité de l’air médiocre [23]. Les enfants 
les plus fréquemment exposés à un air intérieur de qualité 
médiocre sont peut-être plus susceptibles d’être affectés par 
les allergènes du milieu extérieur [21].

L’asthme est souvent non contrôlé car il est sous-diagnostiqué et insuffisamment traité.
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ductivity) at the beginning of the Finnish Asthma Pro-
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at the end of the programme in 2005. The increase 
was very small even though the share of asthmat-
ics increased from 100 (index in 1993) to 140 (index 
in 2003). Moreover, the cost per patient per year de-
creased from € 1611 in 1993 to € 1031 in 2003, which 
is a decrease of 36%.  Based on this encouraging expe-
rience, Finland launched the 2008-2018 Allergy Pro-
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Despite the paucity of data, there is evidence that the 
more severe the symptoms of asthma, for instance, the 
greater the costs (Figure). Therefore, prevention and 

good control of the disease can considerably reduce 
costs [25].

A survey of published data conducted in 2004 showed 
that the costs of childhood asthma also vary widely 
across the European Union. In fact, the direct and in-
direct costs of childhood asthma in Ireland amounts to 
an average of €613 per child each year versus €269 in 
the UK, €300 in France, €429 in Finland and €559 in 
The Netherlands (see Figure on page 25).

For children with respiratory allergies, in addition to 
direct and indirect costs, one must consider the cost 
of work day losses, as well as the loss of productivity 
due to a poor night’s sleep for parents of children with 
allergic rhinoconjunctivitis. No specific study has been 
done in the countries surveyed to calculate this yet. 

“Respiratory allergy 
causes a loss of 
7,000,000 working 
days every year.”
France
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Gravité de la maladie Coût

Symptômes 
graves 
10 %

Symptômes modérés 
20 %

Symptômes légers 
70 %

La pyramide de l’allergie. La plupart des symptômes de l’allergie sont 
légers et intermittents, mais du fait de la prévalence élevée de l’allergie, 
des symptômes graves sont également fréquents et sont à l’origine de la 
plupart des coûts. Extrait du programme finlandais sur l’asthme [25].
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3. Le coût des allergies respiratoires 
pour les patients et la société

Les coûts directs correspondent aux coûts directement 
imputables à la maladie, par exemple les frais d’hospi-
talisation, le coût des consultations aux urgences, des 
consultations chez le médecin, des soins à domicile et des 
médicaments. Les coûts indirects sont des coûts qui ne sont 
pas directement imputables à la maladie, par exemple ceux 
correspondant aux jours de travail perdus et à l’invalidité. 
Nous savons qu’un patient sur quatre occupant un emploi 
a bénéficié d’un arrêt de travail en liaison avec une rhinite 
allergique [24]. On ne dispose que de très rares statistiques 
nationales concernant le coût des allergies respiratoires et, 
en particulier, de la rhinite allergique, dans les pays étudiés. 
Mais au vu des réponses à l’enquête de l’EFA et de l’examen 
de la littérature, on s’aperçoit que les coûts varient considé-
rablement d’un pays à l’autre, cela pouvant également être 
dû à des politiques de remboursement différentes.

Dans tous les pays étudiés, les coûts directs de l’allergie res-
piratoire atteignent des millions d’euros (tableau 3). Selon 
des statistiques publiées en 2000, en Allemagne, les coûts 
directs associés à la rhinite allergique se sont élevés à 220 
millions d’euros par an, dont 179 millions pour les médi-
caments et 41 millions pour les consultations médicales et 
hospitalières (Statistiches Bundesamt 2000). En Finlande, 
les coûts directs totaux associés à l’asthme (perte de pro-
ductivité comprise) au début du programme finlandais sur 
l’asthme en 1993 s’élevaient à 218 millions d’euros ; à la 
fin du programme en 2005, ils atteignaient 230 millions 
d’euros. L’augmentation a été très faible, même si la part des 
asthmatiques est passée de 100 (indice 1993) à 140 (indice 
2003). En outre, le coût par patient et par an a baissé de 
1 611 € en 1993 à 1 031 € en 2003, soit une baisse de 36 %. 
Sur la base de cette expérience encourageante, la Finlande 
a lancé le programme sur l’allergie 2008-2018.

En dépit du manque de données, des éléments probants 
indiquent que, par exemple, plus les symptômes de l’asthme 
sont graves, plus les coûts sont importants (voir figure). En 
conséquence, la prévention et un bon contrôle de la maladie 
peuvent entraîner une considérable réduction des coûts [25].

Une étude des données publiées menée en 2004 a montré 
que les coûts de l’asthme infantile varient également très 
largement au sein de l’Union européenne. En effet, les 
coûts directs et indirects de l’asthme infantile s’élèvent, en 
moyenne, à 613 € par enfant et par an en Irlande contre 
269 € au Royaume-Uni, 300 € en France, 429 € en Finlande 
et 559 € aux Pays-Bas (voir figure de la page 25).

En ce qui concerne les enfants souffrant d’allergies res-
piratoires, en plus des coûts directs et indirects, il faut 
également tenir compte des coûts associés aux pertes de 
jours de travail, ainsi qu’à la perte de productivité liée à 
une mauvaise nuit de sommeil, pour les parents d’enfants 
souffrant de rhinoconjonctivite allergique. Aucune étude 
spécifique n’a encore été réalisée dans les pays étudiés pour 
calculer cela.

« L’allergie respiratoire 
entraîne une perte de 
7 000 000 de jours de 
travail chaque année. » 
France
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Tableau 3. Coûts directs annuels associés à la rhinite allergique et à l’asthme dans 
les pays étudiés

Pays Rhinite allergique modérée/grave Reference

Allemagne 220 millions d’euros1 –

Autriche2 – Entre 220 et 450 millions d’euros en 20043

Belgique – 2 441 € par patient (1996)4

Danemark5 Coûts directs et indirects :  
16 000 DKK par patient

Coûts directs et indirects estimés 1,9 milliards de DKK (2000)

Finlande6 118 millions d’euros 230 millions d’euros (2005)
626 € par patient

France – 1,5 milliards d’euros
1 122 € par patient7

Irlande – 265 € par patient – estimation 20078

Italie 1 000 € par patient9 1 400 € par patient10

Pays-Bas – 300 € par patient11

Pologne – 3 988 PLN par patient

Royaume-Uni – 889 millions de livres sterling
(171 £ par patient) 12

Suède13 – 4 931 SEK par patient14

1. Statistisches Bundesamt 2000.
2. Coûts des visites en Autriche : médecin généraliste (par consultation au cabinet) : 16,74 € ; spécialiste de l’allergie (par consultation au 
cabinet) : 7,73 € ; accident et urgence (par consultation) : 270,00 €.
3. iPAC: initiative visant à alléger l’impact des allergies chez l’enfant. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-3038.2008.00762.x/full
4. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125
5. Folkesundhedsrapporten 2007. http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf
6. GARD/programme finlandais sur l’allergie. http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf
7. Godard P. et coll. Costs of asthma are correlated with severity: a 1-yr prospective study. http://erj.ersjournals.com/content/19/1/61.full
8. Asthma Society of Ireland. http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/
9. Site web de Federasma. www.federasma.org
10. Site web de Federasma. www.federasma.org. Selon une autre étude, le coût de l’asthme par patient et par an en Italie s’élèverait à 1 226 
€ (Dal Negro et coll., 2007).
11. National Public Health Compass. http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/ademhalingswegen/astma/
welke-zorg-gebruiken-patienten-en-kosten/
12. Document britannique sur l’asthme “Where do we stand?”, 2004. http://www.asthma.org.uk/document.rm?id=18
13. Le coût total des allergies respiratoires et de l’asthme a été estimé à 7 à 10 billions de SEK (Prof. Sven Erik Dahlen, Karolinska Institutet)
14. Jansson et coll., 2007. Les conséquences économiques de l’asthme chez l’adulte en Suède.
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A recent study of Swedish patients suffering from aller-
gic rhinitis estimated that the mean productivity loss 
was 5.1 days or €653 per worker per year, resulting in 
a total productivity loss of €2.7 billion a year [26]. Of 
the total costs, absenteeism (44%) was the dominant 
factor, followed by presenteeism (37%) and caregiver 
absenteeism (19%) (see Figure below). The study cal-
culated the cost of rhinitis in Sweden at €2.7 billion a 
year in terms of lost productivity. A reduction in lost 
productivity of 1 day per individual per year would po-
tentially save €528M.

It is even more difficult to calculate indirect costs for 
patients with allergic rhinitis since, as demonstrated 
by the Burden of Allergic Rhinitis in Europe study [27], 
fewer than 45% of these patients seek medical advice. 
In contrast, most use self-medication over-the-coun-
ter antihistamine therapy. In all countries surveyed, 
allergic patients make large use of over-the-counter 
therapies but percentages are unknown. In Germany it 
is calculated that approximately 10-15 million patients 
take symptomatic treatment (but only about 700,000 
receive specific immunotherapy).

44%

19%

37%

Yearly direct and indirect costs of childhood asthma per child

UKFranceFinlandNetherlandsIreland

€
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Une étude récente menée auprès de patients suédois souf-
frant de rhinite allergique a permis d’estimer que la perte 
de productivité moyenne était de 5,1 jours ou 653 € par 
travailleur et par an, pour une perte de productivité globale 
atteignant 2,7 milliards d’euros par an [26]. Parmi les coûts 
totaux, l’absentéisme (44 %) constituait le facteur domi-
nant, suivi du présentéisme (37 %) et de l’absentéisme de 
l’entourage (19 %) (voir figure ci-dessous). L’étude a permis 
de calculer que le coût de la rhinite en Suède atteignait 2,7 
milliards d’euros par an en termes de perte de productivité. 
Moyennant un jour de perte de productivité de moins par an 
et par personne, on pourrait économiser 528 millions d’euros.

Il est encore plus difficile de calculer les coûts indirects 
concernant les patients souffrant de rhinite allergique car, 
comme le démontre l’étude relative à l’impact de la rhinite 
allergique en Europe [27], moins de 45 % de ces malades 
demandent un avis médical. La plupart font plutôt appel à 
l’automédication et utilisent un traitement antihistaminique 
en vente libre. Dans tous les pays étudiés, les patients aller-
giques ont largement recours à des médicaments en vente 
libre, même si les pourcentages exacts sont inconnus. En 
Allemagne, il a été calculé qu’environ 10 à 15 millions de 
patients prennent un traitement symptomatique (mais seuls 
environ 700 000 reçoivent une immunothérapie spécifique).
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Source : Hellegren et coll., 2010 [26]

Facteurs de perte de productivité pour les 
patients souffrant de rhinite allergique

Une rhinite allergique grave a un impact négatif 
sur les résultats scolaires

Une étude cas/témoin menée sur 1 834 lycéens (15-17 ans) se présentant 
à des examens nationaux en 2004 au Royaume-Uni [2] a révélé qu’entre 
38 et 43 % des lycéens ont rapporté des symptômes correspondant à 
une rhinite allergique saisonnière dont ils ont eu à souffrir l’un des jours 
d’examen.

Les lycéens dont la note avait baissé dans l’une des trois matières 
principales (mathématiques, anglais et sciences) étaient plus susceptibles :

•	 de présenter les symptômes d’une rhinite allergique
•	 d’avoir pris un médicament contre la rhinite allergique
•	 d’avoir pris un antihistaminique sédatif l’un des jours d’examen

Dans le cadre d’une étude française [28] portant sur 1 002 étudiants 
(18-29 ans) ayant récemment obtenu leur baccalauréat :

•	 22 % souffraient d’une rhinite allergique, dont 30 % d’une rhinite 
allergique grave

•	 20 % des étudiants ont rapporté de mauvais résultats scolaires
•	 40 % des étudiants souffrant de rhinite allergique étaient gênés dans 

leur travail scolaire
•	 50 % des étudiants ont rapporté souffrir de troubles du sommeil et 

avoir raté des cours.



26 l EFA BOOK on Respiratory Allergies

“My son doesn’t sleep well because of his rhinitis, so he 
gets sleepy during the day. Although he is still young, I’m 
beginning to worry about his school work”
A mother from Italy
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« Mon fils ne dort pas bien en raison de sa rhinite, 
si bien qu’il a sommeil dans la journée. Même s’il est 
encore jeune, je commence à m’inquiéter pour son 
travail scolaire »

Une mère italienne
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“My son doesn’t sleep well because of his rhinitis, so he 
gets sleepy during the day. Although he is still young, I’m 
beginning to worry about his school work”
A mother from Italy
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The Allergic March (from allergic rhinitis to asthma)

The “allergic march”, which refers to the natural history of atopic diseases, is characterized by a typical sequence of sensitization 
and manifestation of symptoms that appear during a certain age period, persist over years or decades, and may show a tendency for 
spontaneous remission with age. Although wide individual variations may be observed, atopic diseases tend to be related to the first 
decades of life, and obviously require a juvenile immune system. 

In general, no clinical symptoms are detectable at birth, and although the production of IgE antibodies is possible from the 11th 
week of gestation, no specific sensitization to food or inhalant allergens as measured by elevated serum IgE antibodies can be de-
tected with standard methods. 

During the first months of life, the first IgE responses to food proteins develop particularly those to hen’s egg and cow’s milk. 

Even in completely breast-fed infants, high amounts of specific serum IgE antibodies to hen’s egg may be detected. It has been 
proposed that exposure to hen’s egg proteins occurs via the mother’s milk, but this needs further clarification. Sensitization to 
environmental allergens from indoor and outdoor sources requires more time and is generally observed between the first and tenth 
birthdays. The annual incidence of early sensitization depends on the amount of exposure. 

Wahn U. What drives the allergic march? Allergy 2000;55;7:591-599 

Rhinite intermittente
symptômes

•	 4 jours par semaine
•	 ou < 4 semaines consécutives

Rhinite persistante
symptômes

•	 > 4 jours par semaine
•	 et > 4 semaines

Rhinite légère
tous les facteurs suivants

•	 sommeil normal
•	 pas de gêne lors des activités 

quotidiennes, les sports, les loisirs
•	 pas de gêne ni au travail ni à 

l’école
•	 symptômes présents, mais non 

gênants

Rhinite modérée à sévère
l’un des facteurs suivants

•	 troubles du sommeil
•	 gêne lors des activités 

quotidiennes, les sports, les 
loisirs

•	 gêne à l’école ou au travail
•	 symptômes gênants

Source : recommandations ARIA [12]

Livre de l’EFA sur les allergies respiratoires | 27

4. Allergies respiratoires : définitions

Rhinite allergique : la classification ARIA

Traditionnellement, la rhinite allergique était divisée en 
rhinite saisonnière et rhinite perannuelle, même si cer-
tains allergènes sont présents tout au long de l’année (par 
exemple Parietaria dans les pays méditerranéens, les ani-
maux domestiques et les acariens). Pour régler cette ques-
tion, les recommandations « Rhinite allergique et son impact 
sur l’asthme » (ARIA), (les premières recommandations fon-
dées sur des preuves concernant la rhinite allergique), ont 
proposé une nouvelle classification, à savoir « rhinite inter-
mittente » et « rhinite persistante », chacune de ces caté-
gories étant sous-divisée en affection légère et modérée 
à sévère sur la base de la gravité des symptômes et de la 
qualité de vie [6]. Cette classification est utile pour la mise 
en œuvre d’un traitement [15]. Toutefois, il n’existe pas de 
mesures faisant l’objet d’un large consensus concernant le 
contrôle de la rhinite allergique/les objectifs du traitement, 
à la différence de ce que l’on observe pour l’asthme.

La marche allergique (de la rhinite allergique à l’asthme)
La « marche allergique », expression qui fait référence à l’évolution naturelle des maladies atopiques, est caractérisée par une 
séquence typique de sensibilisation et de manifestation de symptômes qui apparaissent à une certaine période de la vie, persistent 
pendant plusieurs années ou décennies et peuvent tendre vers une rémission spontanée avec l’âge. Même si de larges variations 
individuelles peuvent être observées, les maladies atopiques tendent à être associées aux premières décennies de la vie et exigent, 
à l’évidence, un système immunitaire juvénile. 

En général, aucun symptôme clinique n’est visible à la naissance et même si la production d’anticorps IgE est possible à compter 
de la 11e semaine de gestation, aucune sensibilisation particulière à des allergènes alimentaires ou inhalés, comme mesurée par une 
élévation des anticorps IgE sériques, ne peut être détectée par les procédés standard.

Au cours des premiers mois de la vie, les premières réponses IgE contre les protéines alimentaires apparaissent, en particulier contre 
les œufs de poule et le lait de vache.

Même chez les enfants intégralement nourris au sein, il est possible de détecter des niveaux élevés d’anticorps IgE sériques 
spécifiquement dirigés contre l’œuf de poule. Il a été suggéré que l’exposition aux protéines d’œuf de poule pourrait se faire par 
l’intermédiaire du lait maternel, mais cela demande confirmation. La sensibilisation aux allergènes environnementaux intérieurs et 
extérieurs demande davantage de temps et n’est généralement observée qu’entre les premier et dixième anniversaires de l’enfant. 
L’incidence annuelle de la sensibilisation précoce dépend du niveau d’exposition.

Wahn U. What drives the allergic march? Allergy 2000 ; 55 ; 7 : 591-599



28 | Livre de l’EFA sur les allergies respiratoires

Asthme : la classification GINA

Jadis, les asthmatiques étaient classés en fonction de la gra-
vité clinique de leur affection en quatre catégories : asthme 
intermittent, asthme persistant léger, asthme persistent 
modéré et asthme persistent sévère. Un grand changement 
s’est produit en 2004 lorsque « l’initiative mondiale de lutte 
contre l’asthme » (GINA) a recommandé que les patients 
soient classés en fonction du degré de contrôle clinique 
de leur maladie plutôt que de sa gravité (tableau 4). Cette 
nouvelle classification a modifié la façon de voir le patient 
asthmatique et reflète l’affirmation selon laquelle le contrôle 
des manifestations cliniques et des risques futurs constitue 
le principal objectif de la prise en charge de l’asthme.

Le contrôle de l’asthme chez l’enfant de moins de 5 ans

Du fait des particularités de l’asthme chez l’enfant de moins 
de 5 ans, l’initiative GINA a publié des recommandations 
spécifiques pour ces jeunes patients [13]. Le contrôle de 

l’asthme dans l’enfance contribuera à prévenir toute aggra-
vation de la maladie ou toute lésion grave des poumons à 
un stade ultérieur de la vie. Un contrôle insuffisant (aug-
mentation de la toux diurne, respiration sifflante durant la 
journée, etc.) est un facteur qui laisse envisager de façon 
assez certaine une aggravation chez l’enfant asthmatique 
de moins de 5 ans [29]. Un contrôle adapté chez l’enfant 
permettra également de réduire le besoin d’avoir recours à 
des médicaments, ce qui permet d’éviter les éventuels effets 
secondaires et un « risque futur » de lésion du fait d’un excès 
de médicaments.

La classification de l’asthme fondée sur le contrôle de la 
maladie chez l’enfant de moins de 5 ans posait un problème, 
car le contrôle clinique de la maladie est évalué à partir des 
rapports des parents et de l’entourage qui peuvent laisser 
passer des symptômes et des signes peu évidents, même s’ils 
sont importants. En conséquence, les experts de l’initiative 
GINA ont mis au point une classification pour ce groupe 
d’âge (tableau 5).

Tableau 4. Caractéristiques cliniques de l’asthme contrôlé, partiellement contrôlé et 
non contrôlé

A. Evaluation du contrôle clinique actuel (de préférence sur une durée de 4 semaines)

Caractéristiques Asthme contrôlé (tous les 
facteurs suivants)

Asthme partiellement 
contrôlé (présence d’un 
quelconque facteur)

Asthme non contrôlé

Symptômes quotidiens Non (deux fois par semaine 
au maximum)

Plus de deux fois par 
semaine

Au moins trois 
caractéristiques de 
l’asthme partiellement 
contrôlé*†

Limitation des activités Non Oui

Symptômes nocturnes/réveil Non Oui

Nécessité d’avoir recours à un 
traitement visant à soulager/d’urgence

Non (deux fois par semaine 
au maximum)

Plus de deux fois par 
semaine

Fonction pulmonaire (débit expiratoire 
de pointe ou VEMS1)‡

Normale < 80 % de la fonction 
prévue ou de la meilleure 
fonction de la personne (si 
connue)

B. Evaluation d’un risque futur (risque d’aggravation, d’instabilité, de déclin rapide de la fonction pulmonaire, d’effets 
secondaires)

Les caractéristiques associées à un risque accru d’effets indésirables dans l’avenir comprennent : un mauvais contrôle clinique 
de la maladie, des crises fréquentes au cours de l’année précédente*, une quelconque admission en soins intensifs pour asthme, 
un VEMS1 bas, l’exposition à la fumée de cigarette, des doses élevées de médicaments

* Toute aggravation devrait inciter à revoir rapidement le traitement de fond pour s’assurer qu’il est adapté.
† Par définition, une crise au cours d’une semaine quelconque fait de celle-ci une semaine d’asthme non contrôlé
‡ Sans administration d’un bronchodilatateur, la fonction pulmonaire est remise en cause chez l’enfant jusqu’à 5 ans.
Source: GINA Pocket Guide for Asthma Management and Prevention. Disponible à l’adresse suivante : www.ginasthma.org
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Tableau 5. Niveaux de contrôle de l’asthme chez l’enfant jusqu’à 5 ans*

Caractéristiques Asthme contrôlé (tous les 
facteurs suivants)

Asthme partiellement 
contrôlé (présence d’un 
facteur quelconque au cours 
d’une semaine quelconque)

Asthme non contrôlé
(Au moins 3 caractéristiques 
de l’asthme partiellement 
contrôlé au cours d’une 
semaine quelconque)

Symptômes diurnes : 
respiration sifflante, 
toux, difficulté à respirer

Non (moins de deux fois par 
semaine, généralement sur de 
brèves périodes ne dépassant 
pas quelques minutes et 
rapidement soulagé par le 
recours à un bronchodilatateur 
d’action rapide)

Plus de deux fois par semaine 
(généralement sur de brèves 
périodes ne dépassant 
pas quelques minutes et 
rapidement soulagé par le 
recours à un bronchodilatateur 
d’action rapide)

Plus de deux fois par 
semaine (les symptômes 
durent généralement 
plusieurs minutes ou 
heures ou réapparaissent, 
mais partiellement ou 
pleinement soulagés par un 
bronchodilatateur d’action 
rapide

Limitation des activités Non (l’enfant est pleinement 
actif, joue et court sans limite 
ni symptômes

Oui (peut tousser, siffler ou 
avoir du mal à respirer durant 
l’effort, un jeu intense ou 
quand il rit)

Oui (peut tousser, siffler ou 
avoir du mal à respirer durant 
l’effort, un jeu intense ou 
quand il rit)

Symptômes nocturnes/
réveil

Non (pas de toux nocturne 
pendant son sommeil)

Oui (tousse généralement 
pendant son sommeil ou se 
réveille en toussant, en sifflant 
et/ou en ayant du mal à 
respirer)

Oui (tousse généralement 
pendant son sommeil ou se 
réveille en toussant, en sifflant 
et/ou en ayant du mal à 
respirer)

Nécessité d’avoir 
recours à un traitement 
visant à soulager/
d’urgence

≤ 2 jours/semaine > 2 jours/semaine > 2 jours/semaine

* Toute aggravation devrait inciter à revoir le traitement de fond pour s’assurer qu’il est adapté. Même si les patients bénéficiant d’un contrôle 
clinique en cours de la maladie sont moins susceptibles de souffrir d’une aggravation de celle-ci, il y a toujours un risque lors des infections 
virales touchant les voies aériennes supérieures et ils peuvent donc présenter une ou plusieurs crises par an.
Source : GINA [13]
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Exemples de réussites
Italie : « Dans la région du Piémont et en Toscane, il existe un réseau bien organisé de centres d’allergologie 
publics, et d’autre régions travaillent dans le même sens. »

France : « Un protocole spécifique est mis en place dans les écoles pour tous les enfants asthmatiques afin 
de s’assurer que toutes les personnes s’occupant de l’enfant connaissent ses symptômes et pour favoriser une 
meilleure compréhension des besoins de l’enfant, notamment en matière médicale. Ce protocole est destiné 
à favoriser une meilleure prise en charge des symptômes et une meilleure gestion des situations d’urgence si 
nécessaire. Il doit également permettre une communication efficace entre l’école, les parents, les personnes 
qui s’occupent de l’enfant et les professionnels de santé, ce qui devrait aider tant l’enfant asthmatique que 
toutes les personnes qui s’occupent de lui. Ce protocole existe également pour les enfants souffrant d’allergies 
alimentaires, mais il est plus difficile à mettre en œuvre. En ce qui concerne les adultes, une fois qu’une mala-
die a été reconnue en tant que maladie professionnelle, les frais associés à ladite maladie sont remboursés à 
hauteur de 100 % par la sécurité sociale et une compensation pour toute perte éventuelle de salaire peut être 
demandée (sous certaines conditions). »

République tchèque : « La mise en place de 9 centres spécialisés dans les cas d’asthme les plus difficiles à 
traiter a entraîné une baisse de la morbidité et de la mortalité au cours des deux dernières décennies ; aucun 
décès d’enfant de 15 ans et moins n’a été enregistré au cours des dernières années. »
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5. Allergies respiratoires en Europe : 
diagnostic et prise en charge

Qui diagnostique les allergies respiratoires ?

Il est indispensable que les patients bénéficient d’un dia-
gnostic précis et rapide, établi par un médecin, de préférence 
spécifiquement formé à la prise en charge des maladies 
allergiques, afin d’assurer une prise en charge et un contrôle 
adaptés et efficaces des allergies respiratoires, ce qui per-
mettra d’éviter toute aggravation. Le diagnostic des allergies 
respiratoires est fondé sur les antécédents cliniques, l’exa-
men physique et des questions spécifiques. Des tests cuta-
nés et sanguins permettant de mesurer des IgE spécifiques 
sont utilisés pour confirmer la sensibilisation allergique du 
patient. Ils conduisent au diagnostic et révèlent quels aller-
gènes sont principalement à l’origine des symptômes de 
façon à ce qu’un traitement adapté puisse être administré 
et que les patients puissent éviter l’exposition auxdits aller-
gènes selon la gravité de leurs symptômes. Ces tests peuvent 
ne pas être nécessaires dans le cas d’allergies respiratoires 
légères et bien contrôlées.

Dans les pays étudiés, un certain nombre de spécialistes sont 
impliqués dans le diagnostic des allergies respiratoires, avec 
quelques différences selon qu’il s’agit de la rhinite allergique 
ou de l’asthme allergique, et selon que les patients sont des 
adultes ou des enfants (voir figures).

Chez les patients adultes, l’asthme allergique est souvent 
diagnostiqué par les pneumologues (13 réponses). Les méde-
cins traitants sont impliqués dans le diagnostic tant de la 
rhinite allergique que de l’asthme allergique (11 réponses 
respectivement). Les oto-rhino-laryngologistes diagnos-
tiquent la rhinite allergique dans 11 pays. Chez l’enfant, les 
allergies respiratoires sont diagnostiquées par le pédiatre 
dans 12 pays.

Il est intéressant de noter que les allergologues diagnos-
tiquent l’asthme allergique et la rhinite allergique chez le 
patient adulte dans 9 et 10 pays respectivement, et dans 9 
et 8 pays respectivement chez l’enfant. Comme le montrent 
les figures, il semble que les allergologues soient moins 

Asthme allergique

Rhinite allergique

Asthme allergique

Rhinite allergique

Nombre de pays

Nombre de pays

Qui diagnostique 
généralement 
l’allergie 
respiratoire chez 
l’adulte dans les 
pays étudiés ?

Pneumologues

Médecins traitants

Allergologues

Oto-rhino-laryngologistes
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l’allergie 
respiratoire chez 
l’enfant dans les 
pays étudiés ?

Pédiatres

Pneumologues

Médecins traitants

Allergologues

Oto-rhino-laryngologistes
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in children. As shown in the Figures, it appears that al-
lergologists are less involved than other specialists in 
the diagnosis of respiratory allergies. This may depend 
on the fact that in almost half the countries surveyed 
allergology is not recognized as a specialization, or that 
there are too few allergologists. Indeed, there are only 
two allergologists in the whole of Ireland, and allergol-
ogy is not a specialty in Austria, Belgium, Denmark, 
France or Norway. 

These replies are consistent with previous findings that 
in many countries patients with allergic rhinitis are of-
ten seen in primary care [30]. These findings also show 
the need for greater coordination among different spe-
cialists to ensure that patients receive an early diagno-
sis and appropriate care.

The management of respiratory allergies
 
Respiratory allergies can have a severe impact on daily 
life. Almost 70% of allergic rhinitis patients feel that 
their condition limits their way of life. The symptoms 
are distressing and adversely affect quality of life [24]; 
they also result in work and school day losses [1, 24]. It 
is noteworthy that allergic rhinitis has been associated 
with learning difficulties in children and a poor exami-
nation performance in teenagers [2]. A study showed 
that UK students with a history of allergic rhinitis who 
had symptoms > 2 (on a 10-point Likert scale) on any 
examination day were more than twice as likely to drop 
a grade [2]. Due to the resulting irritability, tiredness, 
inattention, lack of concentration, sleep disturbances 
and daytime sleepiness, allergic rhinitis could reduce 
short-term memory in children compared with non-
allergic children. It is also accepted that allergic rhinitis 
in children, and its complications, can lead to emotion-
al disorders (shame, loss of self-esteem), family prob-
lems (parent anxiety, overprotection, hostility), and 
even to an increased risk of depressive disorders [31].

Effective management of respiratory allergies is re-
quired to improve the patient’s quality of life, avoid 
more severe conditions and, in the case of allergic 
rhinitis, possibly prevent the condition from turning 
into asthma. We know that only 45% of allergic rhini-
tis patients seek medical advice or treatment for their 
condition [27].

A variety of measures and interventions are available to 
keep allergic rhinitis and allergic asthma under control: 
educational measures, appropriate monitoring, medi-
cation and measures to ensure a healthy environment. 
Guided self-management helps patients recognize the 
start of exacerbation of their lung, nose and eye symp-
toms, so that they can immediately act according to 
their individual written treatment plan. Ideally, the pa-
tients and their caregivers, GP or family paediatrician, 
a specialist and respiratory and rehabilitation nurses, 
where they exist, as well as dieticians and psycholo-
gists should be included in the strategy to control res-
piratory allergies.
 
From the replies of patients’ associations to the EFA 
Questionnaire on Respiratory Allergies it emerges that 
patients are often not fully aware of the importance 
of the management of respiratory allergies. The rea-
son is often that patients and caregivers do not un-
derstand what inflammation in allergy means and are 
often unaware of the implications accompanying the 
progression of allergies. The Lithuanian Council of 
Asthma Clubs stresses that, despite evidence of the 
social and economic burden of these conditions, they 
are not considered a serious disease by the public. 
Patients, especially those with less severe allergies, 
tend to adapt to their condition and they are not aware 
that their symptoms can be alleviated. The Association 
Asthme & Allergie (France) points out that patients are 
often not aware of the existence of therapeutic, edu-
cational and support services that can improve their 
condition. It appears that there is a general lack of 
knowledge in the countries surveyed about the severe 
consequences of poor management of respiratory al-
lergies. In addition, the EFA survey shows that the im-
portance of team work in the management of respira-
tory allergies is not fully recognized. 

The key to effective management of patients with res-
piratory allergies is team work and coordination among 
the professionals taking care of the patient. This is well 
illustrated by the Finnish Asthma Programme (1994-
2004) that aimed to reduce the burden of asthma on 
individuals and society [25]. The programme focused 
on specific training for primary care doctors and ap-
propriate communication flows within a network of 
specialists, pharmacies and patients’ organizations 
of asthma and allergies. This 10-year project resulted 
in better use of specialist services, shorter periods of 
specialist care and a more rational system (based on 
structured referrals) that allowed specialists to take 

In almost half the 
countries surveyed 
allergology is not 
recognized as a 
specialization

Comparison of the burden of allergic rhinitis to other diseases 

†P<0.05 for allergic rhinitis/hay fever vs other conditions.

Lamb et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.

Comparaison de l’impact de la rhinite allergique  
avec celui d’autres maladies

Rhinite allergique/rhume des foins †

Stress important

Migraine

Dépression

Arthrose/rhumatismes

Trouble anxieux

Maladies respiratoires

Hypertension ou tension artérielle élevée

Diabète

Asthme

Coronaropathie

Perte de productivité moyenne par employé et par an ($)

† P < 0,05 pour la rhinite allergique/le rhume des foins par rapport aux autres affections
Lamb et coll., Curr. Med. Res. Opin., 2006 ; 22 : 1203
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impliqués que d’autres spécialistes dans le diagnostic des 
allergies respiratoires. Cela dépend peut-être du fait que 
dans près de la moitié des pays étudiés, l’allergologie n’est 
pas reconnue en tant que spécialité médicale, ou, alors, c’est 
parce que le pays compte trop peu d’allergologues. En effet, 
il n’y a que deux allergologues dans toute l’Irlande et l’aller-
gologie n’est une spécialité ni en Autriche, ni en Belgique, ni 
au Danemark, ni en France, ni en Norvège.

Ces réponses sont cohérentes avec les constations précé-
dentes selon lesquelles, dans de nombreux pays, les patients 
souffrant de rhinite allergique sont souvent uniquement vus 
par leur médecin traitant [30]. Ces constatations montrent 
également la nécessité d’une meilleure coordination entre 
les différents spécialistes pour permettre aux patients de 
bénéficier d’un diagnostic rapide et de soins adaptés.

La prise en charge des allergies 
respiratoires

Les allergies respiratoires peuvent avoir un impact important 
sur la vie quotidienne. Près de 70 % des malades souffrant 
de rhinite allergique ont le sentiment que leur maladie leur 
impose des limites en ce qui concerne leur mode de vie. 
Les symptômes sont pénibles et ont un effet négatif sur la 
qualité de vie [24] ; ils entraînent également des pertes de 
jours de travail et d’école [1, 24]. Il convient de noter que la 
rhinite allergique est associée à des difficultés d’apprentis-
sage chez l’enfant et à de médiocres résultats aux examens 
chez l’adolescent [2]. Une étude a montré que les étudiants 
britanniques ayant des antécédents de rhinite allergique et 
ayant présenté des symptômes > 2 (sur une échelle de Likert 
allant jusqu’à 10) l’un des jours de l’examen avaient deux 
fois plus de risques d’enregistrer une dégradation de leur 
note [2]. Du fait de l’irritabilité, de la fatigue, de l’inattention, 
du manque de concentration, des troubles du sommeil et de 
la somnolence diurne qu’elle entraîne, la rhinite allergique 
pourrait limiter la mémoire à court terme de l’enfant par 
rapport à celle d’un enfant non allergique. Il est également 
admis que la rhinite allergique chez l’enfant, et ses com-
plications, peuvent conduire à des perturbations affectives 
(honte, perte d’estime de soi), à des problèmes familiaux 

(anxiété des parents, surprotection, hostilité) et même à un 
risque accru de troubles dépressifs [31].

Une prise en charge efficace des allergies respiratoires est 
indispensable pour améliorer la qualité de vie du patient, 
éviter des affections plus graves et, dans le cas de la rhinite 
allergique, pour éviter, peut-être, l’évolution vers l’asthme. 
Nous savons que seulement 45 % des patients souffrant de 
rhinite allergique demandent un avis médical ou un traite-
ment pour leur affection [27].

Diverses mesures et interventions sont possibles pour per-
mettre le contrôle de la rhinite allergique et de l’asthme 
allergique : des mesures éducatives, un suivi adapté, des 
médicaments et des mesures visant à assurer un environne-
ment sain. Une prise en charge par le patient lui-même sous 
le contrôle du médecin, lui permet de reconnaître le début 
d’une aggravation de ses symptômes respiratoires, nasaux 
et oculaires, de façon à pouvoir agir immédiatement selon 
le plan d’action personnalisé écrit qui lui a été remis. Dans 
l’idéal, les patients et leur entourage, le médecin généraliste 
ou le pédiatre, un spécialiste et des infirmières spécialisées 
dans la prise en charge des problèmes respiratoires et de la 
réadaptation quand elles existent, ainsi que des diététiciens 
et des psychologues devraient être impliqués dans la straté-
gie de maîtrise des allergies respiratoires.

Au vu des réponses des associations de patients au ques-
tionnaire de l’EFA sur les allergies respiratoires, on s’aperçoit 
que les patients ne sont souvent pas pleinement conscients 
de l’importance de la prise en charge des allergies respi-
ratoires. La raison en est souvent que les patients et leur 
entourage ne savent pas ce que signifie l’inflammation dans 
l’allergie et sont souvent inconscients des conséquences de 
l’évolution des allergies. Le Conseil lituanien des clubs de 
l’asthme souligne qu’en dépit d’éléments probants confir-
mant l’impact social et économique de ces affections, elles 
ne sont pas considérées comme une maladie réelle par 
le grand public. Les patients, et surtout ceux souffrant des 
allergies les moins sévères, tendent à s’adapter à leur affec-
tion et ignorent que leurs symptômes pourraient être soula-
gés. L’association Asthme & Allergies (France) fait remarquer 
que les patients ne savent souvent pas qu’il existe des ser-
vices thérapeutiques, éducatifs et d’aide qui peuvent contri-
buer à l’amélioration de leur état. Il semble que, de façon 
générale, dans les pays étudiés, on ignore les conséquences 
graves que peut avoir une mauvaise prise en charge des 
allergies respiratoires. En outre, l’étude de l’EFA montre que 
l’importance du travail d’équipe dans la prise en charge des 
allergies respiratoires n’est pas pleinement reconnue.

L’élément le plus important pour une prise en charge effi-
cace des patients souffrant d’allergies respiratoires est le 
travail d’équipe et la coordination entre les profession-
nels qui s’occupent du patient. Cela est bien illustré par le 
Programme finlandais sur l’asthme (1994-2004) qui visait 
à réduire l’impact de l’asthme sur les individus et la société 
[25]. Ce programme était focalisé sur une formation spé-
cifique des médecins traitants et sur une communication 
adaptée au sein d’un réseau de spécialistes, de pharmacies 
et d’associations de patients en relation avec l’asthme et les 
allergies. Ce projet qui s’est étalé sur 10 ans a eu pour résul-
tat une meilleure utilisation des services des spécialistes, 
un raccourcissement des périodes de soins prodigués par 
des spécialistes et un système plus rationnel (fondé sur un 
système d’orientation structurée vers un médecin référent) 
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qui a permis aux spécialistes de s’occuper des personnes 
souffrant des types d’asthme les plus sévères. Il est impor-
tant de souligner que les consultations régulières auprès de 
son médecin traitant pour procéder à un bilan de santé ont 
augmenté. Au vu du succès du Programme finlandais sur 
l’asthme, un programme spécifique a été instauré pour les 
allergies en Finlande pour la période 2008 à 2018.

Rôle des médecins généralistes, des 
médecins traitants et des pédiatres dans 
le diagnostic et la prise en charge des 
allergies respiratoires

Dans les pays étudiés, les médecins généralistes, les médecins 
traitants et les pédiatres sont les premiers professionnels de 
santé à voir des patients souffrant d’allergies respiratoires. Ils 
établissent le premier diagnostic, suivent les patients souf-
frant d’une affection légère/modérée et les patients dont les 
allergies sont contrôlées. Dans presque tous les pays étudiés 
(12/18), les patients doivent consulter leur médecin généra-
liste avant de consulter un spécialiste dans le cadre du sys-
tème de santé publique. En conséquence, des efforts doivent 
être faits pour mieux faire connaître les recommandations 
en matière de diagnostic précoce et de prise en charge à ces 
médecins traitants. En outre, leur formation devrait mettre 
l’accent sur ce qui va permettre de diagnostiquer la maladie 
et sur la prise en charge des crises et ils devraient apprendre 
à quel moment il convient d’orienter un patient vers le spé-
cialiste et vers quel spécialiste le diriger. La formation de base 
devrait débuter dès la faculté de médecine pour les médecins 
et l’école d’infirmières pour les infirmières.

Les médecins généralistes devraient savoir que la rhinite 
allergique constitue un facteur de risque pour l’asthme et 
qu’il convient donc de rechercher l’asthme chez tous les 
patients souffrant d’une rhinite allergique. La spirométrie 
devrait être utilisée pour l’évaluation de l’asthme chez les 
patients asthmatiques [32].

Rôle des spécialistes dans le diagnostic 
et la prise en charge des allergies 
respiratoires

Divers spécialistes sont impliqués dans le diagnostic et la 
prise en charge des allergies respiratoires : les allergolo-
gues, les pneumologues, les oto-rhino-laryngologistes et 
les pédiatres, tant du secteur public que privé. En Europe, 
les patients gravement atteints sont généralement suivis 
par un spécialiste.

Dans les pays étudiés, les oto-rhino-laryngologistes dia-
gnostiquent la plupart des formes modérées à sévères de 
rhinite allergique et, dans certains cas, ils diagnostiquent 
également d’autres allergies, et peuvent soigner cas graves 
et complications. Dans certains pays, par exemple le 
Danemark et la Norvège, ils sont également impliqués dans 
le suivi. Dans tous les pays, les pneumologues voient les 
patients souffrant d’un asthme sévère et traitent les symp-
tômes les plus graves. Dans certains cas, les pneumologues 
tendent à s’occuper de l’asthme en général plutôt que des 
allergies respiratoires. En fait, trop souvent, ils ne proposent 
pas de tests diagnostiques spécifiques pour les allergies et 
ne pratiquent pas l’immunothérapie. Fait intéressant, en 
Lituanie, les pneumologues remettent à leurs patients un 

plan d’action personnalisé écrit et les informent des options 
de traitement, des mesures de prévention, etc. Cela est éga-
lement le cas en Finlande.

Dans 50 % des pays étudiés, les patients ont du mal à consul-
ter un spécialiste de l’allergie. Comme le montre la figure de 
la page 34, dans certains pays, il n’y a pas d’allergologues 
ou ils sont trop peu nombreux (par exemple, l’allergologie 
n’est une spécialité médicale ni en Norvège, ni au Danemark, 
ni dans de nombreux autres pays de l’UE), tandis que dans 
d’autres pays, ils ne sont installés que dans les grandes villes 
(Lituanie et Italie). Il semblerait que l’allergologie devienne 
bientôt une spécialité médicale en Norvège. En France, les 
patients sont rarement orientés vers un spécialiste par leur 
médecin généraliste du fait d’un manque d’allergologues. En 
revanche, dans la plupart des pays, des pneumologues sont 
formés à la prise en charge des maladies allergiques.

En dépit de la forte prévalence et de la complexité des 
maladies allergiques, les allergies ne sont pas suffisam-
ment abordées dans les facultés de médecine, durant la 
formation médicale postdoctorale ou lors de la formation 
des infirmières. De nombreux pays ne reconnaissent pas 
l’allergologie en tant que spécialité ou sous-spécialité [15]. 
En conséquence, de nombreux patients ne bénéficient pas 
de soins optimaux. L’Organisation Mondiale de la Santé a 
récemment admis qu’une formation spécifique à la prise 
en charge des maladies allergiques est indispensable pour 
répondre efficacement aux besoins des patients et a souli-
gné l’importance qu’il y a à encourager la reconnaissance de 
l’allergologie en tant que spécialité médicale [33, 34].

Rôle d’autres professionnels de santé : 
infirmières spécialisées dans la prise en 
charge de l’allergie et de l’asthme et 
pharmaciens 

L’allergie est une maladie qui devrait faire l’objet d’un suivi 
même lorsqu’elle est contrôlée. L’éducation des patients 
concernant le choix d’un style de vie adapté et l’utilisation 
de divers dispositifs devrait être intégrée à la stratégie de 
prise en charge. Les infirmières spécialisées dans la prise 
en charge de l’allergie et de l’asthme, quand elles existent, 

Sociétés scientifiques internationales et autres 
associations spécifiquement impliquées dans le 
traitement des allergies et des allergies respiratoires
AARIA La rhinite allergique et son impact sur l’asthme www.whiar.org
EAACI Académie européenne d’allergie et d’immunologie clinique www.eaaci.net
Section oto-rhino-laryngologie de l’EAACI  
www.eaaci.net/sections-a-igs/ent-section
Section pédiatrique de l’EAACI www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-section
ERS Société européenne de pneumologie www.ersnet.org
Société européenne de rhinologie www.europeanrhinologicsociety.org
Ga2len Réseau européen global de l’allergie et de l’asthme www.ga2len.net
GARD Alliance mondiale contre les affections respiratoires chroniques
www.who.int/respiratory/gard/en
GINA Initiative mondiale de lutte contre l’asthme www.ginasthma.org
IPCRG Groupe international des soins primaires en matière respiratoire  
www.theipcrg.org
WAO Organisation mondiale de l’allergie www.worldallergy.org

« Seules les 
personnes habitant 
dans les grandes 
villes disposent 
d’un bon accès aux 
traitements» Norvège
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tries, they are already involved in patient education 
and in monitoring the disease through, for example, 
validated questionnaires. However, the role of allergy 
and asthma nurses is not fully recognized and in most 
cases they are employed only in large allergy/respira-
tory centres. Training in respiratory allergies should be 
implemented for nurses in order to optimize the deliv-
ery of care to patients.

In the countries surveyed, pharmacists play an impor-
tant role in supporting patients with respiratory aller-
gies, particularly mild allergic rhinitis. Patients consult 
pharmacists mainly for advice about over-the-counter 
medicines and how to use therapeutic devices. For 
example, in Austria, most patients with mild/moder-
ate allergy turn to a pharmacist for advice. This high-
lights the need to include pharmacists in the alliance 
against respiratory allergies. They should be given 
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peuvent jouer un rôle clé dans la prise en charge des aller-
gies respiratoires. Dans de nombreux pays, elles inter-
viennent déjà dans l’éducation des patients et dans le suivi 
de la maladie au moyen, par exemple, de questionnaires 
validés. Toutefois, le rôle des infirmières spécialisées dans la 
prise en charge de l’allergie et de l’asthme n’est pas pleine-
ment reconnu et, dans la plupart des cas, elles ne travaillent 
que dans les grand centres spécialisés dans l’allergie/les 
problèmes respiratoires. Une formation aux allergies res-
piratoires devrait être proposée aux infirmières de façon à 
optimiser l’administration de soins aux patients.

Dans les pays étudiés, les pharmaciens jouent un rôle 
important en conseillant les patients souffrant d’allergies 
respiratoires et, notamment, de rhinite allergique légère. 
Les patients consultent les pharmaciens essentiellement 
pour obtenir des conseils sur les médicaments en vente 
libre et sur la façon d’utiliser les dispositifs thérapeutiques. 
En Autriche, par exemple, la plupart des patients souffrant 
d’une allergie légère/modérée s’adressent à un pharmacien 
pour obtenir des conseils. Cela souligne la nécessité d’inclure 
les pharmaciens dans l’alliance contre les allergies respira-
toires. Il faudrait leur donner des informations spécifiques, 
les tenir au courant des recommandations les plus récentes 
fondées sur des preuves et les former à reconnaître les 

Présence d’allergologues dans les pays étudiés et leur rôle

Irlande
Seulement deux 
spécialistes de l’allergie 
avec un intérêt 
particulier

Pays-Bas
Diagnostic ; 
traitement ; réo-
rientation vers un 
médecin généraliste 
si possible ; suivi si 
nécessaire

Suède
Voient les patients 
souffrant d’asthme et 
d’allergies graves

Finlande
Allergies de l’enfant, 
administration d’une 
immunothérapie 
allergénique spécifique, 
asthme, allergies 
cutanées et allergies 
sévères

Danemark
Traitement des symp-
tômes les plus sévères

Lituanie
Traitent les patients, 
leur remettent un plan 
d’action personnalisé 
écrit, les informent au 
sujet des options de 
traitement et des mesures 
préventives, etc.

Bulgarie
Prévention, diagnostic 
et traitement

Grèce
Longue liste d’attente 
dans les hôpitaux publics

Italie
Identifient les causes 
des diverses allergies et 
prescrivent, à l’occasion, les 
traitements personnalisés 
nécessaires

France
Confirment le diagnostic 
et prescrivent un 
traitement spécifique 
(rhinites allergiques les 
plus sévères +/- asthme 
léger à modéré)

République  
tchèque
Diagnostic,  
traitement, suivi

Non

Oui

Un diagnostic précis et précoce constitue la première étape du processus de contrôle des allergies respiratoires.



Livre de l’EFA sur les allergies respiratoires | 35

symptômes. Ils devraient également apprendre à motiver 
leurs clients risquant de souffrir d’une allergie afin qu’ils 
consultent un médecin en vue d’obtenir un vrai diagnostic. 
Cela est conforme aux recommandations s’adressant aux 
pharmaciens publiées par l’ARIA [35] et selon lesquelles les 
pharmaciens peuvent jouer un rôle : 

•	 en reconnaissant la rhinite allergique et en faisant la 
différence entre l’allergie et d’autres causes, notamment 
l’infection ;

•	 en évaluant la gravité de la rhinite allergique ;
•	 en prenant en charge les patients dont la maladie est 

contrôlée et en identifiant les patients devant être orien-
tés vers un médecin.

Rôle des associations de patients dans 
le diagnostic et la prise en charge des 
allergies respiratoires

Les associations de patients peuvent jouer un rôle majeur 
dans le diagnostic et la prise en charge des allergies respi-
ratoires selon diverses modalités. L’une d’entre elles consiste 
à organiser des programmes d’éducation. Rassembler les 
patients et/ou leur entourage dans le cadre de séances d’in-
formation et de réunions éducatives pour leur apprendre à 
faire face à leur maladie et échanger leurs connaissances est 
un objectif important des associations de patients. Les asso-
ciations peuvent également avoir un effet sur le diagnostic 
et la prise en charge des maladies respiratoires en générant 
et en diffusant des informations fiables et s’adressant spé-
cifiquement aux patients dans un langage simple pour une 
meilleure compréhension et une communication efficace.

Il est important de souligner que les associations de patients 
sont à l’origine de l’évolution récente tendant à ce que le 
patient joue un rôle dans sa propre prise en charge sous le 
contrôle du médecin et à ce que le patient en vienne à être 
considéré comme un décideur informé. Plus le patient est 
informé et impliqué dans les choix de traitement et plus 
forte est la probabilité qu’il respecte l’avis du médecin. Le 
partenariat avec les professionnels de santé est l’un des 
objectifs importants des associations de patients et de l’EFA. 
En effet, la satisfaction du patient à l’égard de son médecin 
et des services de santé influe sur l’issue de la maladie. Cela 
est directement lié aux efforts du médecin pour répondre 
aux besoins du patient pour plus d’information, de soutien 
et de conseils. L’amélioration du bien-être du patient dépend 
également des compétences des professionnels [36].

Programmes nationaux portant sur 
les allergies respiratoires

Les programmes nationaux intégrés, tels que ceux lancés en 
Finlande [25, 37] et en République tchèque (www.ginasthma.
org/Czech Initiative for Asthma) se sont révélés efficaces en 
termes d’amélioration de la qualité de vie pour les patients 
et de réduction des coûts, en dépit de l’augmentation de 
l’allergie au sein de la population.

Les programmes nationaux devraient :
•	 impliquer diverses spécialités, ainsi que les médecins trai-

tants et les pédiatres
•	 impliquer des infirmières spécialisées dans l’allergie/

l’asthme/la pneumologie/la réadaptation, des diététiciens 
et des psychologues

•	 impliquer les associations de patients et les organisations 
de pharmaciens

•	 être fondés sur les recommandations internationales 
basées sur des preuves les plus récentes

•	 planifier des interventions spécifiques pour l’enfant et 
l’adulte

•	 planifier des actions éducatives
•	 inclure des mesures favorisant un environnement plus 

sain
•	 recevoir l’aval du système de santé national (ministère de 

la Santé)

Des programmes portant sur les allergies respiratoires 
ont été mis en œuvre dans tous les pays étudiés, même si, 
dans certains pays, les programmes sont limités à l’asthme 
(Irlande et Lituanie).

Unités spécialisées dans l’allergie : 
une démarche pluridisciplinaire  
d’un bon rapport coût-efficacité

Il existe un besoin croissant pour un plus grand nombre 
de spécialistes de l’allergie et pour des centres locaux et 
régionaux de diagnostic et de traitement de l’allergie, afin 
de faciliter l’orientation en temps voulu des patients souf-
frant de maladies allergiques complexes vers un spécialiste. 
Les patients devraient pouvoir avoir accès à des traitements 
novateurs, abordables et d’un bon rapport coût-efficacité. 
Ces centres jouent un rôle crucial dans la formation des 
étudiants en médecine, des infirmières spécialisées dans 
l’allergie et l’asthme et des médecins. Ils peuvent également 
fournir des informations et une formation aux patients 
allergiques et asthmatiques, à leur famille et à leur entou-
rage. Les unités spécialisées dans l’allergie ne devraient pas 
constituer une charge supplémentaire, mais peuvent être 
mises en place sur la base d’une réorganisation des res-
sources existantes.

L’allergie est une maladie complexe. Afin d’administrer un 
traitement efficace aux patients et de réduire l’impact des allergies 
en général, et des allergies respiratoires en particulier, il est 
indispensable d’avoir recours à une démarche pluridisciplinaire 
en vue du contrôle de cette maladie et d’une réduction de 
son impact.

Une prise en charge efficace devrait avoir pour objectif le contrôle de la rhinite allergique et de l’asthme allergique.
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6. Indoor environment and health

The quality of a given indoor environment is affected 
by ambient air quality, building materials and ventila-
tion, consumer products, including furnishings and 
electrical appliances, cleaning and household prod-
ucts, occupants’ behaviour, including smoking, and 
building maintenance (for example, energy-saving 
measures). Exposure to particulate matter, chemicals 
and combustion products, and to dampness, moulds 
and other biological agents has been linked to asthma 
and allergy symptoms, lung cancer, and other respira-
tory and cardiovascular diseases.

An analysis of the benefits of measures designed to 
improve indoor air quality showed that the greatest 
health benefits come from smoking restrictions. Build-
ing and ventilation policies that control indoor expo-
sure to particulate matter, allergens, ozone, radon and 
noise from outdoors result in high long-term benefits. 
Better building management, prevention of moisture 
accumulation and mould growth, and prevention of 
exposure to exhausts from indoor combustion result in 
substantial medium- to long-term benefits. Substan-
tial short- to medium-term benefits result from har-
monized testing and labelling of indoor materials and 
consumer products. 

Estimated years of life lost in reference 
year 2005 attributable to long-term PM2.5 
exposure

From: ETC/ACC Technical Paper 2009/1. http://air-climate.eionet.
europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009_1_European_PM2.5_HIA.pdf.
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Il est possible de réduire la morbidité associée à l’allergie et son impact sur 
les individus, ainsi que sur la société

Programme finlandais sur l’allergie

Le programme finlandais sur l’allergie (2008-2018) découle du programme finlandais sur 
l’asthme (1994-2004) qui a connu un vrai succès [25].

Le but du programme sur l’allergie [37) est d’éduquer et de former à la prévention, au 
diagnostic, au traitement et à la prise en charge de l’asthme et des allergies les médecins, 
les pharmaciens et les infirmières de chaque centre municipal de santé.

L’objectif global est de réduire l’impact de l’allergie. Les six principaux objectifs sont les suivants :

•	 Prévention de l’apparition des symptômes de l’allergie : la prévalence de l’asthme, des rhinites allergiques et 
de l’eczéma atopique sont en baisse de 20 %.

•	 Augmentation de la tolérance aux allergènes : le nombre de sujets devant suivre un régime consistant à éliminer 
certains aliments du fait d’une allergie alimentaire est en baisse de 50 %.

•	 Amélioration du diagnostic de l’allergie : tous les patients sont testés dans des centres de tests allergiques 
bénéficiant d’une certification de qualité.

•	 Réduction des allergies professionnelles : les maladies allergiques définies comme de nature professionnelle 
sont en baisse de 50 %.

•	 Répartition des ressources en vue de la prise en charge des allergies les plus sévères et pour en éviter 
l’aggravation : des « cartes de contrôle de l’allergie » sont utilisées dans toute la Finlande et les consultations 
d’urgence pour cause d’asthme sont en baisse de 40 %.

•	 Diminution des coûts associés aux maladies allergiques : les coûts prédéfinis sont réduits de 20 %.

Ce programme implique le ministère des Affaires sociales et de la Santé, l’Institut national de santé publique, 
la sécurité sociale, l’Institut finlandais de médecine du travail, l’Association des pharmacies finlandaises, des 
associations de spécialistes, l’Association finlandaise de santé pulmonaire (FILHA) et l’organisation de patients, 
la Fédération de l’allergie et de l’asthme, l’Association de santé pulmonaire (Hengitysliitto) et l’Association de 
santé cutanée (Iholiitto).

Tous les acteurs s’impliquent activement pour encourager la mise en œuvre du programme. Les principaux 
outils sont la formation des professionnels de santé durant leurs heures normales de travail (et, par suite, 
sans coût supplémentaire), l’information et la sensibilisation des patients, des familles, du grand public, des 
politiques et des autorités. Une prise en charge individualisée par le patient lui-même sous le contrôle du 
médecin avec un plan d’action écrit remis au patient constitue l’outil pratique du programme.

Les partenaires suivants de l’Alliance mondiale contre les affections respiratoires chroniques (GARD) coopèrent 
au programme : GA²LEN (Réseau européen global de l’allergie et de l’asthme), l’Initiative mondiale de lutte 
contre l’asthme (GINA) et le projet ARIA (rhinite allergique et son impact sur l’asthme).
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6. Environnement intérieur et santé

La qualité d’un environnement intérieur donné est affectée 
par la qualité de l’air ambiant, les matériaux de construction 
et la ventilation, les produits de consommation, et notam-
ment les meubles et les appareils électriques, les produits 
ménagers et d’entretien, le comportement des occupants, 
notamment s’ils fument, et l’entretien des locaux (par 
exemple mesures d’économie d’énergie). Un lien a pu être 
établi entre, d’une part, l’exposition à des matières particu-
laires, à des produits chimiques et de combustion, ainsi qu’à 
l’humidité, aux moisissures et à d’autres agents biologiques 
et, d’autre part, les symptômes de l’asthme et de l’allergie, 
le cancer du poumon et d’autres maladies respiratoires et 
cardiovasculaires.

Une analyse des bénéfices apportés par des mesures conçues 
pour améliorer la qualité de l’air intérieur a montré que les 
plus grands bénéfices pour la santé viennent des restrictions 
imposées aux fumeurs. Les politiques de construction et de 
ventilation des bâtiments qui permettent de lutter contre 
l’exposition intérieure aux matières particulaires, aux aller-
gènes, à l’ozone, au radon et au bruit venant de l’extérieur 
se traduisent par des bénéfices à long terme. Une meilleure 
gestion des locaux, la prévention de l’accumulation d’humi-
dité et du développement des moisissures, ainsi que la pré-
vention de l’exposition aux gaz brûlés en provenance d’un 
dispositif de combustion intérieur apportent d’importants 
bénéfices à moyen et à long terme. D’importants bénéfices 
à court et moyen terme résultent de procédures d’essai et 
de labellisation harmonisées des matériaux intérieurs et des 
produits de consommation.

Nombre estimé d’années de vie perdues 
pour l’année de référence 2005 imputables 
à une exposition à long terme aux 
particules fines (PM2,5)

Extrait du document technique ETC/ACC 2009/1.  
http://air-climate.eionet.europa.eu/docs/ 
ETCACC_TP_2009_1_European_PM2.5_HIA.pdf
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Actions et recommandations de l’EFA pour une bonne qualité 
de l’air intérieur

THADE – Vers un air intérieur de qualité 
dans les logements en Europe

Coordinateur du projet : Mariadelaide Franchi 
Avec le soutien d’une subvention de l’UE accordée en vertu 
du Programme de santé publique 2002-2004

Objectifs
•	 Examen des données et des informations fondées sur des 

preuves liées à l’exposition à la pollution de l’air dans les 
logements et à ses effets sur la santé, notamment en ce 
qui concerne les allergies, l’asthme et d’autres maladies 
respiratoires.

•	 Examen des technologies et des mesures d’un bon rapport 
coût-efficacité permettant d’améliorer la qualité de l’air 
dans les logements.

•	 Examen de la législation et des recommandations concer-
nant la pollution et la qualité de l’air dans les logements. 

•	 Elaboration de cartes des polluants dans les logements 
(disponibles sur CD-ROM).

•	 Recommandation d’une stratégie intégrée définissant des 
politiques adaptées en matière de qualité de l’air intérieur 
en vue d’une mise en application en Europe, et identifica-
tion de la technologie appropriée.

Résultats
Les résultats du projet THADE confirment que la pollution de 
l’air des logements constitue un véritable problème de santé. 
C’est un problème complexe qui doit être traité aux niveaux 
européen et international, et qui implique la profession 
médicale, les sociétés savantes, les associations de patients, 
le législateur, les architectes et l’industrie du bâtiment dans 
son ensemble, les experts de la ventilation, etc.

Conclusions et recommandations
•	 La qualité de l’air intérieur n’est suffisamment prise en 

compte ni par le grand public ni par les décideurs.
•	 Le grand public n’a pas conscience des effets négatifs 

d’une mauvaise qualité de l’air intérieur.
•	 Si, ces dernières années, la qualité de l’air a fait l’objet de 

beaucoup d’attention, c’est essentiellement la qualité de 
l’air extérieur qui a été mise en avant, tandis que la qualité 
de l’air intérieur est restée largement ignorée.

•	 Les facteurs influant sur la santé dans l’environnement 
intérieur ont été identifiés. Il s’agit surtout de la fumée 
des autres, des acariens, des moisissures, des pollens, de 
l’oxyde d’azote, du formaldéhyde, des composés orga-
niques volatiles, des matières particulaires en suspension, 
des fibres minérales artificielles, des blattes, des allergènes 
provenant des animaux de compagnie, du monoxyde de 
carbone et du dioxyde de carbone.

•	 La réduction de la pollution de l’air intérieur exige tout à 
la fois des politiques de santé publique et des mesures de 
protection prises par chacun.

•	 La pollution de l’air intérieur peut provoquer ou aggraver 
des problèmes de santé.

•	 Les organismes nationaux et internationaux, en associa-
tion avec toutes les parties concernées, doivent élaborer 
des plans nationaux/internationaux détaillés visant à 
l’amélioration de la qualité de l’air intérieur.

•	 Des recommandations pour un environnement intérieur 
plus sain doivent être élaborées aux niveaux européen et 
nationaux avec l’aide de sociétés savantes.

L’intégralité du rapport THADE est disponible à l’adresse sui-
vante : www.efanet.org

Pollution de l’air intérieur dans les 
établissements scolaires – EFA

Coordinateur du projet : Mariadelaide Franchi 
Représentante de l’EFA : Erkka Valovirta 
Subvention de la Commission européenne 1999-2000

L’objectif du projet était de faire un tour d’horizon des don-
nées de la littérature et des initiatives gouvernementales et 
autres portant sur l’air intérieur des établissements scolaires, 
ainsi que de proposer des recommandations pour un envi-
ronnement scolaire plus sain.

A partir des recherches réalisées, on s’est aperçu que la 
pollution de l’air intérieur dans les établissements scolaires 
constituait une menace pour les enfants, mais que diverses 
solutions pouvaient être apportées à ce problème.

Il est clair, toutefois, que des initiatives locales ne peuvent 
avoir un impact durable. En effet, cette étude a donné lieu 
à un large consensus selon lequel la question complexe de 
la pollution de l’air intérieur des établissements scolaires 
devait être abordée aux niveaux européen et international.

Les recommandations clés, proposées par un panel pluridis-
ciplinaire d’experts sur la base des données recueillies, sont 
les suivantes :

•	 Eviter la fumée de tabac ambiante.
•	 Eviter l’humidité/les moisissures dans les locaux.
•	 Eviter les sources d’allergènes.
•	 Nettoyage et entretien adaptés, conception pratique de 

l’intérieur des locaux afin d’en faciliter le nettoyage et 
l’entretien.

•	 Bonne régulation du chauffage et de la ventilation afin 
d’assurer une température et une ventilation satisfai-
santes des salles de classe.

•	 Suivi régulier et adapté des paramètres attestant de la 
qualité de l’air intérieur dans les établissements scolaires.

•	 Formation adaptée des enfants, des enseignants et du 
personnel de direction, d’entretien et de nettoyage.

L’intégralité du rapport de l’EFA sur la pollution de l’air 
intérieur dans les établissements scolaires est disponible à 
l’adresse suivante : www.efanet.org
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In the attempt to understand what it’s like living with 
allergy in Europe, the patients’ associations were asked 
to give their views about:

•	 Access to information about the disease (including 
educational programmes for patients)

•	 Access to specialist care and treatment
•	 Access to support services

Access to information on respiratory 
allergies

In most countries, information for patients, their fami-
lies and the public-at-large comes mainly from pa-
tients’ associations or doctors’ associations. 

Another issue is the digital divide. In fact, the Associa-
tions from Lithuania and Italy observe that despite the 
wealth of information on the internet, often older pa-
tients and patients in rural areas do not have the pos-
sibility or knowledge to access information online. In 
addition, as pointed out by the Belgian and The Neth-
erlands associations, patients may not distinguish be-
tween reliable and less reliable sources of information 
on the internet. 

Some associations call for better coordination between 
organizations (patients, doctors and the government) 
to ensure effective delivery of information to patients 
as well as to the public-at-large (Belgium, France and 
The Netherlands). Moreover, national healthcare au-
thorities should provide information for patients.

The availability of pollen calendars and the reporting 
of air pollution levels have improved over recent years. 

In practically all the countries surveyed, information 
about pollen count and the air pollution level is avail-
able daily in the press and on the internet. In Italy and 
Lithuania, information in the media is limited to the 
peak pollen season.

Patients’ empowerment and guided 
self-management measures
 
As stated in the WAO White Book [15], the most effec-
tive measure for the management for allergic disorders 
is to teach patients guided self-management skills.

7. Living with allergy in Europe: 
Access to information, care and services
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Accès à des informations fiables concernant les 
allergies et les mesures adaptées de régulation 
de l’environnement

France 
Italie 
Lituanie

Autriche 
Belgique 
Grèce 
Norvège 
Pays-Bas

République tchèque 
Danemark 
Finlande 
Allemagne 
Suède
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7. Vivre avec l’allergie en Europe : accès 
à l’information, aux soins et aux services

Pour essayer de comprendre comment l’on vit avec l’allergie 
en Europe, il a été demandé aux associations de patients de 
donner leur point de vue sur :

•	 l’accès aux informations concernant la maladie (dont, 
notamment, les programmes éducatifs pour les patients) ;

•	 l’accès aux spécialistes et aux traitements ;
•	 l’accès aux services d’aide et de soutien

Accès aux informations concernant les 
allergies respiratoires

Dans la plupart des pays, les informations à destination des 
patients, de leur famille et du grand public émanent princi-
palement des associations de patients ou de médecins.

Il faut également aborder la question de la fracture numé-
rique. En effet, les associations lituanienne et italienne 
observent qu’en dépit de la masse d’informations disponible 
sur Internet, les patients les plus âgés ou vivant dans des 
zones rurales n’ont pas la possibilité ou le savoir nécessaire 
pour accéder aux informations en ligne. En outre, comme 
le soulignent les associations belge et néerlandaise, les 
patients ne savent pas toujours faire la distinction entre les 
sources d’information fiables et celles qui le sont moins sur 
Internet. 

Certaines associations en appellent à une meilleure coor-
dination entre les organisations (patients, médecins et 
gouvernement) pour assurer une diffusion efficace des 
informations en direction des patients, ainsi que du grand 
public (Belgique, France et Pays-Bas). Par ailleurs, les auto-
rités nationales de santé devraient également fournir des 
informations aux patients.

Depuis quelques années, la situation s’est améliorée en ce 
qui concerne la disponibilité de calendriers polliniques et la 
divulgation des niveaux de pollution de l’air. 

Dans pratiquement tous les pays étudiés, des informations 
sur les niveaux de pollens et la pollution de l’air sont dis-
ponibles quotidiennement dans la presse et sur Internet. En 
Italie et en Lituanie, les médias ne diffusent ces informations 
qu’au plus fort de la saison pollinique.

Mesures d’autonomisation et d’autogestion 
contrôléee

Comme indiqué dans le Livre blanc de la WAO [15], la mesure 
la plus efficace en vue de la prise en charge des affections 
allergiques est d’apprendre au patient à se prendre en 
charge lui-même sous le contrôle de son médecin.

« L’information 
existe, mais les 
patients l’ignorent. » 
France
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Le questionnaire de l’EFA a révélé que l’autonomisation des 
patients et le recours à des mesures de prise en charge par 
le patient lui-même sous le contrôle du médecin diffèrent 
considérablement selon que les patients et les médecins 
sont membres d’une association de patients ou d’une asso-
ciation professionnelle ou pas. Cela met en lumière la néces-
sité d’encourager les patients à rejoindre des associations, 
également dans le but d’améliorer leur état de santé.

Les outils d’auto-évaluation sont, de façon générale, 
rarement utilisés dans les pays étudiés (Irlande, Lituanie, 
Norvège, Belgique, Autriche, France et Pays-Bas). Les outils 
d’auto-évaluation, tels que débitmètres de pointe, débit-
mètres nasal, test de contrôle de l’asthme et questionnaires 
portant sur la qualité de vie permettent pourtant au patient 
de s’apercevoir que son état est en train de s’aggraver et 
qu’il doit aller consulter un spécialiste. Former les patients à 
l’utilisation d’outils d’auto-évaluation prend du temps alors 
que les médecins généralistes sont déjà très occupés. Il fau-
drait donc former des infirmières afin qu’elles prennent en 
charge cette tâche ou, alors, mettre en place des groupes de 
pairs guidés par un expert dans les organisations de patients 
afin d’apprendre aux patients à utiliser ces outils.

Accès aux spécialistes et aux traitements 
qu’ils proposent

La consultation d’un spécialiste en vue de bénéficier d’un 
bon diagnostic et d’un programme de prise en charge adapté 
aura pour effet une issue plus favorable pour le patient et 
une réduction des coûts du fait d’un moindre risque de 
mauvaise interprétation des tests diagnostiques pouvant 
conduire à un traitement inadapté [15]. Malheureusement, 
près de la moitié des associations de patients interrogées 
estiment qu’il est difficile d’avoir accès à des spécialistes 
de l’allergie dans leur pays (par exemple au Danemark, les 
listes d’attente sont longues). Cela est principalement dû à 
deux facteurs : la pénurie de spécialistes de l’allergie et le 
fait que ces spécialistes sont principalement installés dans 
les grandes villes (voir figure de la page 41). Il est clair que 
cela constitue un véritable problème pour les patients vivant 
hors des grands centres urbains.

Accès aux traitements et aux médicaments

Malheureusement, dans de nombreux pays, l’accès aux 
informations concernant les options de traitement dispo-
nibles est considéré comme « difficile », voire « très difficile » 
(Belgique, Lituanie, Italie et Suède). Cela tient, pour partie, 
à la pénurie d’informations, exprimées dans un langage 

simple et facile à comprendre, concernant les traitements 
(Italie et Lituanie). Un autre problème est que les médecins 
ne consacrent pas suffisamment de temps à l’information de 
leurs patients concernant les options de traitement.

Il existe aussi des problèmes dans les pays qui jugent que 
l’accès à l’information est « normal » (Autriche, Belgique, 
Danemark, France, Norvège et Pays-Bas). Aux Pays-Bas, de 
nombreuses informations sont disponibles concernant les 
traitements, et notamment les médicaments en vente libre, 
mais elles ne proviennent pas toujours de sources indé-
pendantes. Par ailleurs, il n’est pas toujours facile pour des 
non-spécialistes de comprendre les informations officielles 
figurant, par exemple, dans les brochures à destination des 
patients. Les associations de patients constituent souvent la 
source principale d’informations (Irlande, Norvège et Pays-
Bas). Dans tous les pays étudiés, les associations de patients 
sont activement impliquées dans la diffusion d’informations 
en direction du public (voir chapitre 8).

Politiques de remboursement

Dans le cas d’allergies respiratoires sévères, comme dans le 
cas de toutes les maladies chroniques, le remboursement 
des frais de traitement est crucial pour garantir l’observance 
de son plan de traitement par le patient et son adhésion à 
celui-ci. L’observance du traitement permet de contrôler la 
maladie et de prévenir toute aggravation, avec pour résultat 
une réduction des frais d’hospitalisation et du nombre de 
jours de travail ou d’école perdus. Si les médicaments ne 
sont pas remboursés, les patients ont tendance à ne traiter 
que les symptômes aigus [38]. Dans les pays étudiés, les 
traitements pour l’asthme sont plus souvent remboursés 
que ceux pour la rhinite allergique. C’est là un exemple de 
l’ignorance qui règne chez les décideurs et le grand public en 
ce qui concerne l’impact de la rhinite allergique sur les res-
sources sanitaires et son rôle en tant que facteur de risque 
pour l’asthme [39].

Les médicaments en vente libre, tels que les antihistami-
niques, sont souvent utilisés pour traiter la rhinoconjoncti-
vite allergique aiguë, par exemple à la saison des pollens. Les 
antihistaminiques sont largement utilisés dans tous les pays 
ayant répondu au questionnaire, mais l’ampleur du phéno-
mène est inconnue. Il n’existe pas de médicament en vente 
libre pour l’asthme.

L’Agence européenne du médicament (AEM) a reconnu l’im-
munothérapie allergénique spécifique comme constituant le 
seul traitement ayant la capacité de modifier la maladie dans 
le cas des maladies respiratoires allergiques. Mais, l’immuno-
thérapie devrait être mise en place à un stade précoce de la 
maladie allergique afin d’avoir une influence sur l’évolution 
naturelle de la maladie. Dans la plupart des pays, pourtant, 
l’immunothérapie allergénique, de préférence utilisée sur 
des patients souffrant d’allergies respiratoires modérées à 
sévères non contrôlées par les traitements symptomatiques, 
n’est toujours pas pleinement reconnue et les politiques de 
remboursement varient largement (voir figure de la page 42). 
En effet, l’accès à l’immunothérapie est jugé « difficile », voire 
« très difficile » en Belgique, en Lituanie, en Italie, en Norvège 
et en Suède et est très limité en Irlande. Dans certains pays, 
ce traitement n’est pas remboursé et n’est disponible que 
dans des centres spécialisés (Belgique) qui sont essentielle-
ment situés dans les grandes villes.

« Les tests 
allergiques varient 
grandement en 
fonction de la 
géographie et des 
connaissances et 
de la compétence 
du médecin 
généraliste. » 
Norvège

« Peu de personnes 
se donnent la peine 
de se déplacer pour 
consulter un médecin 
pour une chose aussi 
futile que l’allergie. » 
Lituanie

L’immunothérapie allergénique spécifique pour 
les allergies respiratoires

L’immunothérapie allergénique spécifique, qui consiste à administrer 
des doses progressivement croissantes des allergènes les plus fréquents 
par voie sous-cutanée ou sublinguale, est reconnue comme étant 
efficace et sans danger dans le traitement de l’allergie respiratoire. 
A ce jour, l’immunothérapie allergénique spécifique semble constituer 
le seul traitement capable de modifier l’évolution naturelle de la 
maladie. Cela peut éviter l’apparition de l’asthme chez les patients 
souffrant d’une rhinite allergique, ainsi que de nouvelles allergies 
chez les patients jusque-là sensibles à un seul allergène.
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En France, le taux de remboursement est calculé en fonc-
tion du bénéfice thérapeutique et tient compte de plusieurs 
facteurs : la gravité de la maladie, l’évaluation du médica-
ment (rapport bénéfices/risques, position dans la stratégie 
thérapeutique, intérêt pour la santé publique). Les taux de 
remboursement varient comme suit : 100 % ou 65 % pour 
les maladies graves ou chroniques et 30 % ou 15 % pour 
les maladies modérées ou légères. Pour des raisons liées à la 
politique économique ou à des stratégies de santé publique, 
l’évaluation de produits similaires peut évoluer dans le 
temps. Les comprimés d’immunothérapie par voie sublin-
guale récemment évalués sont actuellement remboursés 
à hauteur de 15 % en dépit de leur intérêt thérapeutique, 
tandis que le remboursement s’élève à 65 % pour l’immu-
nothérapie allergénique faisant appel à des préparations de 
gouttes sublinguales ou par injection sous-cutanée.

En Irlande, 65 % des patients souffrant d’allergies respi-
ratoires n’ont droit à aucun remboursement. En outre, le 
recours aux médicaments est particulièrement coûteux car 
le prix du transport depuis l’Europe entraîne un surcoût 
pouvant atteindre 300 %. En Lituanie, les médicaments 
contre l’asthme sont remboursés à hauteur de 100 %. Les 

médicaments contre la rhinoconjonctivite allergique sont 
remboursés à hauteur de 80 % chez l’enfant, mais ils ne sont 
pas remboursés du tout chez l’adulte. En Italie, les patients 
asthmatiques ont droit au remboursement de leurs médi-
caments, ce qui n’est pas le cas pour les patients souffrant 
de rhinoconjonctivite allergique, quel que soit le degré de 
gravité de leur maladie.

Services d’aide et de soutien aux patients

Les patients souffrant d’allergies respiratoires chroniques 
sévères ont souvent besoin de soins continus et d’aide pour 
que leur maladie reste contrôlée, ce qui, comme l’indique 
le Livre blanc de la WAO [15], devrait constituer le prin-
cipal objectif de la prise en charge de leur maladie. Les 
services d’aide comprennent les programmes d’éducation 
des patients, les groupes de soutien aux patients, les lignes 
d’écoute et de soutien et l’aide aux parents pour les soins à 
donner à leur enfant allergique.

Parmi les pays étudiés, seule la Finlande propose des services 
d’aide aux patients souffrant d’allergies respiratoires chro-
niques sévères. Ils sont proposés par le système national de 

« Les patients 
souffrant de rhinite 
allergique ne 
savent même pas 
qu’un traitement 
pourrait leur 
permettre de se 
sentir mieux »

Centres spécialisés dans l’allergie présents dans les pays étudiés
Pays-Bas
Environ 20 centres, 
essentiellement 
situés dans des 
zones urbaines

Non

OuiNorvège
Un centre pluridis-
ciplinaire spécialisé 
dans l’allergie sera 
créé dans chacune 
des circonscriptions 
sanitaires régionales 
de Norvège

Finlande
3 centres, situés dans 
des zones urbaines

Suède
Environ 6 centres, tous 
situés dans des zones 
urbaines, mais fonctionnant 
tous de façon très différente

Danemark
2 centres, situés dans 
des zones urbaines

Lituanie
2 centres, seulement 
dans la capitale Vilnius

Belgique
Dans les centres 
hospitaliers 
universitaires

France
41 services ou centres 
de consultation situés 
dans les hôpitaux 
publics. Répartition 
inégale. Autriche

8 centres, 
essentiellement 
à Vienne

Italie
Essentiellement dans 
des zones urbaines

République tchèque
Environ 300 centres, essentiellement 
situés dans des zones urbaines

Bulgarie
108 centres et cabinets 
situés dans toutes les 
capitales régionales
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tional healthcare system or are part of specific national 
programmes. In most other countries, support services 
are organized by patients’ associations. For example, 
such services are provided by Federasma (Italy) thanks 
to good cooperation between patients and doctors’ as-
sociations; the government is not involved. The Lithu-
anian patients’ association runs short-term support 
programmes, but lacks the financial resources for long-
term projects. Other activities run by patients’ asso-
ciations are: training programmes targeted to children, 
adults and linguistic minorities in Norway, class-style 

programmes in Austria, and peer support groups in 
Ireland. Other support services are allergy-free hotels, 
holidays, spas etc. For further details on support servic-
es provided by patients’ organizations, see chapter 8. 

Support services for parents of children 
with respiratory allergies 

Respiratory allergies may cause distress and loss of 
work days for the parents of children with severe asth-
ma or allergic rhinoconjunctivitis. In the UK, 69% of 
parents or partners of parents of asthmatic children 
report having to take time off work because of their 
child’s asthma, and 13% had lost their jobs [40]. Sup-
port services for parents may relieve the burden of the 
disease on family life. Table 6 shows the support ser-
vices offered in some countries.
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soins de santé ou sont intégrés à des programmes nationaux 
spécifiques. Dans la plupart des autres pays, les services 
d’aide sont organisés par les associations de patients. Par 
exemple, de tels services sont proposés par Federasma (en 
Italie) grâce à une bonne coopération entre les associations 
de patients et de médecins, le gouvernement n’étant, pour 
sa part, aucunement impliqué dans ce système. L’association 
lituanienne de patients organise des programmes d’aide de 
courte durée, mais ne dispose pas de ressources financières 
suffisantes pour des projets à plus long terme. Parmi les 
autres activités proposées par les associations de patients, 
on peut citer des programmes de formation ciblant les 
enfants, les adultes et les minorités linguistiques en 
Norvège, des programmes de type cours en Autriche et des 

groupes d’aide par des pairs en Irlande. Parmi les autres ser-
vices d’aide, on peut signaler des hôtels, des vacances, des 
spas, etc., pour allergiques. Pour plus de détails concernant 
les services d’aide proposés par les associations de patients, 
voir le chapitre 8.

Services d’aide aux parents d’enfants 
souffrant d’allergies respiratoires

Les allergies respiratoires peuvent être à l’origine d’une 
souffrance et d’une perte de jours de travail pour les parents 
d’enfants souffrant d’un asthme ou d’une rhinoconjonctivite 
allergique sévère. Au Royaume-Uni, 69 % des parents ou 
des conjoints de parents d’enfants asthmatiques ont déclaré 
avoir dû prendre des jours de congé en raison de l’asthme 
de leur enfant, et 13 % en avaient même perdu leur emploi 
[40]. Les services d’aide aux parents peuvent atténuer l’im-
pact de la maladie sur la vie de famille. Le tableau 6 présente 
les services d’aide proposés dans certains pays.

En Europe, les patients devraient avoir un accès égal au meilleur 
traitement disponible sur la base des recommandations et des éléments 
scientifiques tant nationaux qu’internationaux.

Politiques de remboursement de l’immunothérapie dans les pays étudiés

Suède
Diffèrent selon les 
différentes régions 
suédoises. Dans la 
province de Halland, 
cela est gratuit, ce qui 
n’est pas le cas ailleurs.

Remboursement intégral

Remboursement partiel

Aucun remboursement

Finlande
Immunothérapie 
allergénique spécifique

Grèce
Pas de politique 
de remboursement 
spécifique

Italie
Remboursement partiel 
(en fonction du respect 
de certains critères) 
dans quelques régions

France
65 % pour l’immunothérapie 
allergénique sublinguale ou 
par injection ; 15 % pour les 
comprimés sublinguaux

Allemagne
L’immunothérapie 
spécifique est remboursée, 
mais les médecins 
sont limités dans leurs 
prescriptions du fait des 
budgets pharmaceutiques.
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tional healthcare system or are part of specific national 
programmes. In most other countries, support services 
are organized by patients’ associations. For example, 
such services are provided by Federasma (Italy) thanks 
to good cooperation between patients and doctors’ as-
sociations; the government is not involved. The Lithu-
anian patients’ association runs short-term support 
programmes, but lacks the financial resources for long-
term projects. Other activities run by patients’ asso-
ciations are: training programmes targeted to children, 
adults and linguistic minorities in Norway, class-style 

programmes in Austria, and peer support groups in 
Ireland. Other support services are allergy-free hotels, 
holidays, spas etc. For further details on support servic-
es provided by patients’ organizations, see chapter 8. 

Support services for parents of children 
with respiratory allergies 

Respiratory allergies may cause distress and loss of 
work days for the parents of children with severe asth-
ma or allergic rhinoconjunctivitis. In the UK, 69% of 
parents or partners of parents of asthmatic children 
report having to take time off work because of their 
child’s asthma, and 13% had lost their jobs [40]. Sup-
port services for parents may relieve the burden of the 
disease on family life. Table 6 shows the support ser-
vices offered in some countries.
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Tableau 6. Aide aux parents d’enfants souffrant d’allergies respiratoires sévères

Autriche Allocation de présence parentale : 7 niveaux de 154,20 € à 1 655,80 € par mois

Belgique Les médicaments et les soins sont partiellement remboursés par l’organisme de sécurité sociale. 
Le remboursement est plus important si le patient présente une invalidité reconnue.

Danemark Aide du gouvernement. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Finlande Législation finlandaise sur la réadaptation. Aide pour s’occuper de l’enfant à domicile. Aide pour 
les enfants de moins de 16 ans présentant un type quelconque d’invalidité. Aide pour réadaptation 
médicale et discrétionnaire, 100 % de remboursement pour les frais de soins de santé, 100 % de 
remboursement pour les frais médicaux et temps partiel pour s’occuper de son enfant.

France Les patients souffrant d’un asthme chronique sévère sont remboursés à 100 % par la sécurité sociale. 
Les patients disposant d’un très faible revenu peuvent bénéficier d’un accès gratuit aux traitements et 
aux soins.

Lituanie Les patients bénéficiant du statut de personne handicapée du fait d’un asthme sévère reçoivent une 
allocation d’invalidité et, dans le cas d’un enfant, une allocation de présence parentale est également 
versée au parent qui s’occupe de l’enfant. Référence : législation sur l’intégration sociale des personnes 
handicapées, loi sur les prestations sociales.

Norvège Il existe divers régimes pour les adultes et les enfants/parents. Par exemple, une absence rémunérée en 
relation avec la maladie d’un enfant, une indemnité pour les médicaments et les options de traitement. 
Voir également www.naaf.no/no/min-guide/ et l’administration norvégienne du travail et des affaires 
sociales www.nav.no/English.

Pays-Bas Certaines mutuelles remboursent l’adhésion aux associations de patients (selon le type de contrat). Les 
médicaments prescrits par un médecin généraliste sont remboursés (à la fois au patient et au médecin), 
mais les médicaments en vente libre ne le sont pas.

Que peut-on attendre de l’immunothérapie allergénique ?

Pour les patients

L’immunothérapie se révèle efficace en atténuant les symptômes de la rhinite allergique  
et/ou de l’asthme et en améliorant la qualité de vie des allergiques. Elle permet également 
d’utiliser moins de médicaments destinés à soulager les symptômes. L’immunothérapie a 
des effets bénéfiques durables, même après l’arrêt du traitement. Chez les patients souffrant 
d’une allergie au venin d’insecte, l’immunothérapie se montre capable de prévenir les 
réactions allergiques potentiellement mortelles.

Pour les médecins

Les spécialistes de l’allergie bénéficient d’une intervention thérapeutique qui, non 
seulement, soulage les symptômes chez leurs patients, mais suscite également un grand 
espoir de guérison de l’allergie sous-jacente et/ou d’arrêt de son évolution. En particulier 
chez l’enfant, chez qui la perspective d’une allergie suivant l’autre (marche allergique) est 
toujours présente. Elle offre également un moyen de mettre un terme à ce processus, en 
stoppant l’évolution vers des formes plus sévères comme l’asthme.

Pour la santé publique

L’immunothérapie constitue actuellement le seul traitement offrant la possibilité de réduire 
l’impact et le coût à long terme des allergies, en modifiant l’évolution naturelle de la 
maladie. Plusieurs études pharmaco-économiques ont montré d’importants bénéfices même dès le début, avec 
une augmentation régulière avec le temps. Il est concevable que de nouvelles recherches puissent conduire à 
une vaccination préventive contre les allergies, comme cela est déjà le cas avec les maladies infectieuses.

EAACI, déclaration européenne sur l’immunothérapie, 2011, disponible à l’adresse suivante :  
www.eaaci.net
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Table 6. Support to parents of children with severe respiratory allergies 

Austria Allowance for nursing care: 7 steps from €154.20 to €1,655.80 per month.

Belgium Medication and care are partially refunded by the healthcare institution. Reimbursement is greater 
if the patient has a recognized invalidity.

Denmark Government support. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Finland Finnish law on  rehabilitation. Support to take care of the child at home. Support for children 
under 16 years old that have some kind of disability. Support for medical and discretionary reha-
bilitation, 100% refund for healthcare costs, 100% refund for medical costs, and partial nursing 
leave.

France Patients with severe chronic asthma are 100% reimbursed by national social insurance. Patients 
on a very low income can benefit from free access to treatment and care.

Lithuania Those who have been given disability status due to severe asthma get disability benefit and, in the 
case of a child, benefits for care are also paid to one of the parents looking after the child. 
Reference: Law on Social Integration of the Disabled, State Social Benefits Act.

Norway There are various schemes for adults and children/parents. For example, paid leave in relation to 
the child’s illness, funding for medication and treatment options.  See also www.naaf.no/no/min-
guide/ and The Norwegian Labour and Welfare Administration www.nav.no/English.

The Netherlands Some healthcare insurance companies reimburse the membership dues of patients’ organizations 
(depending on type of extra insurance). Drugs prescribed by MDs are reimbursed (both to patients 
and to MDs); but over-the-counter medication is not.

Reimbursement policies for immunotherapy in the countries surveyed

What Can Allergen Immunotherapy Achieve

For Patients 
Immunotherapy is effective in reducing symptoms of allergic rhinitis and/or asthma and 
improving the quality of life of allergy sufferers. It also results in reduced use of symptom 
relieving medications. Immunotherapy has long-lasting benefits, even after cessation of the 
treatment. In patients with allergy to insect venom, immunotherapy is able to prevent life-
threatening reactions. 

For Doctors 
Allergy specialists benefit from a therapeutic intervention that not only reduces symptoms 
in their patients, but also gives strong hope that the underlying allergy will be cured and/or 
stopped in its progression. Especially in children in whom the prospect of one allergy follow-
ing the other (the allergic march) is ever present, it also offers a way for putting a break to this 
process, stopping the progression to more serious forms such as asthma. 

For Public Health 
Immunotherapy is currently the only treatment that offers the possibility of reducing long-
term costs and burden of allergies, changing the natural course of the disease. Several phar-
macoeconomic studies have shown important benefits even from early time points, with a 
steady increase with time. It is conceivable that further research may lead to preventive vac-
cination for allergies, as is now the case of infectious diseases.   

EAACI, A European Declaration on Immunotherapy, 2011 available from: www.eaaci.net
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La parole aux patients 

Les réponses au questionnaire montrent clairement que les associations européennes de patients ressentent le besoin 
d’améliorer l’accès aux soins, notamment l’accès aux spécialistes pour les patients souffrant d’allergies respiratoires 
sévères. Les associations ont été interrogées sur le nombre de spécialistes de l’allergie dans leur pays et sur les 
mesures prises pour assurer la continuité des soins pour ces patients. Les principaux problèmes évoqués sont le 
faible nombre de spécialistes de l’allergie et une répartition géographique inégale des spécialistes et des centres 
spécialisés. La plupart des associations demandent des actions spécifiques pour assurer la continuité des soins.

Österreichische Lungenunion (Autriche)
Pas d’allergologues en Autriche. Un petit nombre de centres spécialisés dans l’allergie. Cinq types différents 
de médecins traitent les patients allergiques (les médecins généralistes, les oto-rhino-laryngologistes, les 
dermatologues, les pédiatres et les pneumologues). Il est difficile pour le patient de savoir vers qui se tourner.

Astma-Allergi Danmark (Danemark)
L’allergologie n’est plus une spécialité. Ce sont désormais les oto-rhino-laryngologistes, les pneumologues, les 
médecins généralistes, etc., qui voient ces patients.

Allergy- and Asthma Federation Finland
Pénurie de médecins spécialisés. Les patients doivent se déplacer sur de longues distances.

Association Asthme & Allergies (France)
Divers problèmes sont à signaler, notamment des diagnostics tardifs (en particulier lorsque les patients ne 
sont pas orientés vers un spécialiste par leur médecin généraliste), un accès difficile aux allergologues (du fait 
d’une pénurie d’allergologues) et une mauvaise observance du traitement (en particulier en ce qui concerne les 
traitements contre l’asthme).

Asthma Society of Ireland
Aucun programme de soins de santé : pas de spécialistes de l’allergie ni de cours pratiques, pas de 
remboursement spécifique ni de recueil de données.

FEDERASMA (Italie)
Une aide financière n’est fournie aux patients asthmatiques qu’au terme d’une longue procédure bureaucratique 
et seulement sous certaines conditions.

Astma Fonds (Pays-Bas)
De façon générale, le nombre de médecins formés à la prise en charge des maladies allergiques est faible.

Norwegian Asthma and Allergy Association
Actuellement, il n’existe pas de spécialité médicale correspondant à l’allergologie. Toutefois, une procédure est 
engagée en vue de l’instauration d’une telle spécialité. La Norvège connaît une pénurie de centres médicaux 
pluridisciplinaires spécialisés dans le traitement et le diagnostic de l’allergie, mais plusieurs acteurs, dont des 
professionnels et la NAAF, travaillent en vue de la création de centres régionaux un peu partout en Norvège. 
La mise en place de tels centres spécialisés dans l’allergie a désormais reçu une confirmation politique. De 
nombreuses personnes travaillant dans les services de santé publics n’ont que des connaissances limitées en 
matière d’allergie et il est indispensable qu’il y ait un meilleur transfert de connaissances entre les spécialistes et 
les médecins généralistes.

Swedish Asthma and Allergy Association
Le principal problème est la pénurie d’allergologues. En l’espace de dix ans, la plupart d’entre eux ont pris leur 
retraite.
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8. Patients’ associations – best practices
The analysis of the questionnaire clearly shows the need for better awareness on the part of the general public 
about allergies, their recognition and management. To this aim, the patients’ associations participating in this 
project are implementing various strategies; below are only a few examples of their many activities.

Österreichische Lungenunion is a patient organization working for everyone affected by allergy or lung disease. 
It helps people to understand and manage their condition by providing patient-centred information on paper, on 
the web, on the telephone and in a newly-built education centre.

Brochures
Title: “All About Allergies”
Target: Respiratory allergy patients

Title: “Does Rhinitis Lead to Asthma”
Target: Respiratory allergy patients

Various allergy informative folders (pollen, grass, mites, 
mould, specific immunotherapy, indoor allergies etc).
Target: Respiratory allergy patients

Title: “Help, My Child Coughs - Could it be Asthma?”
Target: Parents

Title: “Tips and Tricks for Asthma”
Target: Asthma patients

Title: “How to Learn to Live with Asthma” 
Target: Allergy and asthma patients

Patient/parents’ support groups
Allergy, asthma, COPD, lung cancer
Activity description: Lobbying, providing information 
and education, organizing awareness events

Helpline
Tel. 4313304286
Activity description: Advice, information on allergy, 
asthma, COPD
Target: Allergy and lung diseases

Education, information and awareness events
Conferences: Paediatric allergy and pneumology educa-
tion for paediatricians (10 workshops for certificate)
Days dedicated to allergy: World Allergy Day, World 
Asthma Day 
Days dedicated specifically to respiratory allergy: World 
Allergy Day, World Asthma Day, 1 large public event in 
spring in Vienna city hall.
Other initiatives: Allergy and Asthma Patient School.

AUSTRIA - Österreichische Lungenunion/Austrian Lung Union 
www.lungenunion.at

 
BELGIUM - Astma- en Allergiekoepel vzw 
www.astma-en-allergiekoepel.be

Astma en-Allergiekoepel is a Dutch-speaking patients’ association that strives to inform the general public and 
individuals about asthma, allergy and COPD. The association supports patients and helps them to adapt their life 
and activities so they can cope with their disease. It represents the voice of the patients in dealing with the au-
thorities. The association also raises awareness about indoor and outdoor air pollution and food allergies. It keeps 
in touch with French speaking colleagues and works on projects with them. The association generally organizes a 
conference every two years, and distributes informative material at exhibitions and fairs.

Brochures
Several brochures
Content: Information about allergens

Helpline
Tel. 0800 84321
Target: General public seeking information
Activity: Supplying information and empowering the 
patient

Website
www.astma-en-allergiekoepel.be
Target: General public and the patient

Education, information and awareness events
Days dedicated to allergy: 1 day per year – a conference 
every two years
Days dedicated specifically to respiratory allergy: 1 day 
per year
Other initiatives: Camp for children with asthma and al-
lergy.
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8. Associations de patients – 
exemples de réalisations
L’analyse des questionnaires démontre clairement la nécessité d’une plus grande sensibilisation du grand public aux allergies, 
à leur détection et à leur prise en charge. A cette fin, les associations de patients participant à ce projet mettent en œuvre 
diverses stratégies. Vous trouverez ci-dessous quelques exemples de leurs nombreuses activités.

Brochures
Titre : « Tout ce qu’il faut savoir sur les allergies »
Cible : Patients souffrant d’allergies respiratoires

Titre : « La rhinite conduit-elle à l’asthme ? »
Cible : Patients souffrant d’allergies respiratoires

Divers dépliants d’information sur les allergies (pollens, gra-
minées, acariens, moisissures, immunothérapie spécifique, 
allergies intérieures, etc.).
Cible : Patients souffrant d’allergies respiratoires

Titre : « Au secours, mon enfant tousse – Pourrait-il s’agir 
d’asthme ?
Cible : Parents

Titre : « Trucs et astuces pour les asthmatiques »
Cible : Patients asthmatiques

Titre : « Apprendre à vivre avec l’asthme »
Cible : Patients allergiques et asthmatiques

Groupes de soutien aux patients/parents
Allergies, asthme, BPCO, cancer du poumon
Description de l’activité  : lobbying, diffusion d’informa-
tions et éducation, organisation de manifestations de 
sensibilisation

Ligne d’assistance
Tél. : 4313304286
Description de l’activité : conseils, informations sur les aller-
gies, l’asthme, la BPCO
Cible : patients souffrant de maladies allergiques et pulmonaires

Manifestations d’éducation, d’information  
et de sensibilisation
Conférences : formation à l’allergologie et à la pneumologie 
pédiatriques à destination des pédiatres (10 ateliers en vue 
de la certification)
Journées de l’allergie : journée mondiale de l’allergie, journée 
mondiale de l’asthme
Journées de l’allergie respiratoire  : journée mondiale de 
l’allergie, journée mondiale de l’asthme, une grande mani-
festation publique organisée au printemps à l’hôtel de ville 
de Vienne.
Autres initiatives : école de l’allergie et de l’asthme

AUTRICHE - Österreichische Lungenunion/Union de pneumologie autrichienne
www.lungenunion.at

L’Österreichische Lungenunion est une association de patients œuvrant pour toute personne souffrant d’une allergie ou d’une 
maladie pulmonaire. Elle aide les gens à comprendre et prendre en charge leur maladie en leur fournissant des informations 
centrées sur le patient par la voie de brochures, du web, par téléphone et au sein d’un centre éducatif flambant neuf.

Brochures
Plusieurs brochures
Contenu : informations sur les allergènes

Ligne d’assistance
Tél. : 0800 84321
Cible : grand public à la recherche d’informations
Activité : diffusion d’informations et autonomisation 
du patient

Site web
www.astma-en-allergiekoepel.be
Cible : grand public et patients

Manifestations d’éducation, d’information  
et de sensibilisation
Journées de l’allergie : une journée par an – une conférence 
tous les deux ans
Journées de l’allergie respiratoire : une journée par an
Autres initiatives  : camp de vacances pour les enfants 
souffrant d’asthme et d’allergies

BELGIQUE - Astma- en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

L’Astma en-Allergiekoepel est une association de patients néerlandophones qui s’efforce d’informer le grand public et les 
patients sur l’asthme, les allergies et la BPCO. L’association apporte son soutien aux patients et les aide à adapter leur mode 
de vie et leurs activités de façon à pouvoir faire face à la maladie. Elle représente la voix des patients lors des échanges avec 
les autorités. L’association sensibilise également à la pollution de l’air intérieur et extérieur et aux allergies alimentaires. Elle 
maintient le contact avec ses collègues francophones et travaille sur certains projets avec eux. L’association organise géné-
ralement une conférence tous les deux ans et diffuse des dépliants d’information lors d’expositions et de foires.
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BULGARIA - Association of Bulgarians with Bronchial Asthma 
www.asthma-bg.com

ABBA was established in 2002 consequent to an increasing crisis in healthcare, an unequal position of asthmatic 
patients versus other patients, lack of information about asthma for the general public, and the alarming fact that 
asthma is the most common chronic disease among children. ABBA works for an accurate diagnosis, treatment 
and prevention for patients. Its goal is to promote training and qualification of doctors in order to improve the 
control and treatment of respiratory diseases, namely asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
etc. 

Brochures
Titles: “Bulletin of ABBA”
“Popular Asthma”
“Asthma Control Test”
“Asthma questionnaire”
“COPD questionnaire”
Target: Children with asthma and allergies and their 
parents; patients with asthma, allergies and COPD and 
their families
http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Patient/parents’ support groups
Target: Children with asthma and allergies and their 
parents; patients with asthma, allergies and COPD and 
their families
www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg
Activity description: Asthma school 

Helpline
Tel. +359 980 45 46 
Target: Asthma, allergy and COPD
Activity description: Program for early prevention of res-
piratory diseases in kindergartens (2005-2011). 

Website
www.asthma-bg.com
Target: Asthma, allergy and COPD patients

Education, information and awareness events
Conference: Annual Meeting of the European Federa-
tion of Asthma, Allergy and respiratory diseases (EFA) 
May 2007, Sofia.

Days dedicated specifically to respiratory allergy 
National Day Children’s Allergies
World Asthma Day
World Spirometry Day
World COPD Day
The Year of the Lung

Advocacy initiatives/activities
•	 Since 2009, ABBA has represented the rights of the 

patients at the National Health Insurance Fund.
•	 2003 Goldfish campaign: All members of Parliament 

received a live goldfish and the head of the Parlia-
mentary Healthcare Committee received a fish tank 
that could be emptied so leaving the fish without air.

•	 2003 Easter card campaign: Easter is here, and so 
are we – Christ was reborn while our children are still 
waiting and cannot breathe freely.

•	 2003 Men in Black campaign: A vigil in front of key 
institutions (Parliament, Ministry of Health etc.) with 
clearly written demands.

•	 ABBA founded the “Coalition for a Life Without To-
bacco”, which protects the interests of Bulgarian 
patients and supports the prohibition of smoking in 
public places.

•	 2010 The Year of the Lung: 2,000 spirometries were 
performed in 7 cities.  

ÿíóàðè, 2006 

Â ÁÐÎß ×ÅÒÅÒÅ:

Íß ÊÎÈ ÑÅ ÐÈ ÎÇ ÍÈ
ÐÈÑ ÊÎ ÂÈ ÔÀÊ ÒÎ ÐÈ...

2-3 ñòð.

ÊÎÉ ÊÀ ÇÀ, ×Å
ÁÈ ËÎ ËÅÑ ÍÎ?

4 ñòð.

Áðîí õè àë íà òà àñ ò ìà å íàé-
÷åñ òî òî  õðî íè÷ íî  çà áî ëÿ âà íå 
â äåò ñ êà òà âúç ðàñò.  
Ïðåç  ïîñ ëåä íè òå  ãî äè íè 

â  ñâå òî âåí ìà ùàá  çà áî ëå âà å-
ìîñò òà îò àñ ò ìà íà ðàñ ò âà, êà òî 
÷åñ òî òà òà ñðåä äå öà òà ñïî ðåä 
äàí íè  íà  ðàç ëè÷ íè  àâ òî ðè  å 
ìåæ äó 4 è 6%. Áðî ÿò èì íåï-
ðå êúñ íà òî  ñå  óâå ëè ÷à âà,  êà òî 
â  íÿ êîè  áîë íè öè  â  ãî ëå ìè òå 
ãðà äî âå äîñ òè ãà äî 40% îò îá-
ùèÿ áðîé íà õîñ ïè òà ëè çà öèè â 
äåò ñ êè îò äå ëå íèÿ.

ÀÁ ÁÀ - ÍÀ ØÅ ÒÎ ÎÁ ÙÎ ÁÚ ÄÅ ÙÅ

Ôàê òî ðè òå îò îêîë íà òà ñðå-
äà ñà èç ëà ãà íå òî íà àëåð ãå íè è 
âðåä íè âå ùåñ ò âà, âè ðóñ íè òå è 
áàê òå ðè àë íè òå èí ôåê öèè, õðà-
íè òåë íè ÿò ðå æèì, òþ òþ íå âè ÿò 
äèì, ñî öè àë íî-èêî íî ìè ÷åñ êèÿ 
ñòà òóñ è ÷èñ ëå íîñò òà íà ñå ìåéñ-
ò âî òî. Èç ëà ãà íå òî íà àëåð ãå íè 
è ðåñ ïè ðà òîð íè èí ôåê öèè  ñà 
ãëàâ íè òå ôàê òî ðè,  îò ãî âîð íè 
çà ïðå äèç âèê âà íå íà îáîñ ò ðÿ íå 
íà àñ ò ìà òà è çà ñèë âà íå íà ñèì-
ï òî ìà òè êà òà.
Ñúâ ðå ìåí íè òå  ðàç áè ðà íèÿ 

çà àñ ò ìà òà ÿ îï ðå äå ëÿò êà òî õðî-
íè÷ íî àëåð ãè÷ íî âúç ïà ëå íèå. 
Ïðè äå öà òà îñî áå íî âàæ íî å 

äà ñå çíàå , ÷å
- äåò ñ êà òà àñ ò ìà â ïî âå ÷å òî 

ñëó ÷àè å ñ àëåð ãè÷ íà ïðè ðî äà
- ïðî âî êè ðà ñå îò èí ôåê öèÿ, 

îáèê íî âå íî âè ðóñ íà
-  ïðî òè ÷à  àòè ïè÷ íî  -  êà òî 

ñâèð êà ùî äè øà íå, êàø ëè öà, íà-
ìà ëå íà ôè çè ÷åñ êà àê òèâ íîñò íà 
äå öà òà, íîù íè ñú áóæ äà íèÿ
- ïúð âè òå àñ ò ìà òè÷ íè ïðî ÿ-

âè íàñ òúï âàò âúâ âúç ðàñò òà äî 
3 ãîä. â 50% îò ñëó ÷à è òå, è ïðè 
80% - äî 5-ãî äèø íà âúç ðàñò íà 
äå öà òà. 
Äå ôè íè ðà íè  ñà  íÿ êîë êî 

îïîð íè òî÷ êè  çà äè àã íî çà íà 
áðîí õè àë íà òà àñ ò ìà ïðè äå öà. 
Åä íà àò òÿõ å àíàì íå çà òà, ïðè 
êî ÿ òî îò îñî áå íî çíà ÷å íèå å:  
- Ôà ìèë íà îá ðå ìå íå íîñò ñ 

áðîí õè àë íà àñ ò ìà èëè àòî ïèÿ:
åïè çî äè òå íà êàø ëè öà,”ñâèð-

êà ùî” äè øà íå, çà äóõ.
- Íåñ ïî êîé íè ÿò ñúí ïî ðà äè 

êàø ëè öà èëè çà äóõ:
- Âëî øà âà íå òî íà  ñèì ï òî-

ìè òå îò  âè ðóñ íè òå  åí ôåê öèè, 
êîí òàêò  ñ  àëåð ãå íè,  åìî öèè, 
öè ãà ðåí äèì.
 - Âëî øà âà íå òî íà ñèì ï òî ìè-

òå îò ôè çè ÷åñ êî íà òî âàð âà íå.
- Ïîâ òî ðÿ å ìîñò òà íà ñèì ï-

òî ìè òå â îï ðå äå ëåí ñå çîí èëè 
îá ñ òà íîâ êà.
Ôóí ê öè î íàë íî  èç ñ ëåä âà íå 

íà äè øà íå òî  å èç ê ëþ ÷è òåë íî 
âàæ íî  çà  ïîñ òà âÿ íå  íà  äè àã-

íî çà òà áðîí õè àë íà àñ ò ìà è çà 
êîí ò ðîë íà ëå ÷å íè å òî. Òî äà âà 
èí ôîð ìà öèÿ çà íà ëè ÷èå è òèï 
äè õà òåë íà  íå äîñ òà òú÷ íîñò, 
îá ðà òè ìîñò íà  áðîí õè àë íà òà 
îá ñ ò ðóê öèÿ.
Âàæ íè ñà è ìå òî äè òå çà äî-

êàç âà íå íà àòî ïèÿ, ñðåä êî è òî
 ñà êîæ íè òå ïðî áè ñ àëåð ãå íè è 
íà çàë íè ïðî âî êà öè îí íè ïðî áè 
ñ àëåð ãå íè.
Ðåí ò ãå íî âè òå èç ñ ëåä âà íèÿ ñà 

íå îá õî äè ìè  çà èç ê ëþ÷ âà íå òî 
íà íÿ êîè äðó ãè äè ôå ðåí öè àë íî-
äè àã íîñ òè÷ íè âúç ìîæ íîñ òè. 

ïðîäúëæàâà íà 2 ñòð.

ÂÈÅ ÏÈ ÒÀ ÒÅ, ÍÈÅ 
ÎÒ ÃÎ ÂÀ ÐßÌÅ

6-7 ñòð.

ÕÎÁÁ - ÍÅÂÈÄÈÌÀ
ÇÀÏËÀÕÀ

8 ñòð.

Áëà ãî äà ðå íèå íà óñè ëè ÿ òà íà Àñî öè à öè ÿ òà íà Áúë ãà ðè òå Áî ëå äó âà ùè îò Àñ ò ìà (ÀÁ ÁÀ), 
ÍÇÎÊ àê òó à ëè çè ðà  ðå èì áóð ñ íèÿ ñè  ñïè ñúê  è îò íî âà òà 2006 ãî äè íà ïî÷ òè âñè÷ êè

ìå äè êà ìåí òè çà áðîí õè àë íà àñ ò ìà ñà äîñ òúï íè çà áúë ãàð ñ êè òå äå öà

ÈÇÂÅÑÒÍÈ
ÀÑÒÌÀÒÈÖÈ

5 ñòð.
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Brochures
Titres : « Bulletin de l’ABBA »
« L’asthme expliqué à tous »
« Test de contrôle de l’asthme »
« Questionnaire sur l’asthme »
« Questionnaire sur la BPCO »
Cible : enfants asthmatiques et allergiques et leurs parents ; 
patients souffrant d’asthme, d’allergies et de BPCO et leur 
famille
http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Groupes de soutien aux patients/parents
Cible : enfants asthmatiques et allergiques et leurs parents ; 
patients souffrant d’asthme, d’allergies et de BPCO et leur 
famille
www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg
Description de l’activité : école de l’asthme

Ligne d’assistance
Tél. : +359 980 45 46
Cible : asthme, allergies et BPCO
Description de l’activité : programme de prévention précoce 
des maladies respiratoires à la maternelle (2005-2011).

Site web
www.asthma-bg.com
Cible : patients souffrant d’asthme, d’allergies et de BPCO

Manifestations d’éducation, d’information  
et de sensibilisation
Conférence : assemblée générale annuelle de la Fédération 
européenne des associations d’allergiques et de malades res-
piratoires (EFA) – Mai 2007, Sofia

Journées de l’allergie respiratoire
Journée nationale des allergies infantiles
Journée mondiale de l’asthme
Journée mondiale de la spirométrie
Journée mondiale de la BPCO
Année du poumon

Initiatives/activités de promotion et de défense 
des droits
•	 Depuis 2009, l’ABBA représente les droits des patients 

auprès du Fonds national d’assurance maladie
•	 Campagne poisson rouge 2003 : tous les députés ont reçu 

un poisson rouge vivant, tandis que le président du comité 
parlementaire des soins de santé recevait un aquarium 
qui pouvait être vidé, ce qui laissait les poissons sans air.

•	 Campagne cartes de Pâques 2003 : Pâques est là, et nous 
aussi – Christ est ressuscité, alors que nos enfants sont 
toujours dans l’attente et ne peuvent respirer librement.

•	 Campagne Men in Black 2003 : une veillée devant les prin-
cipales institutions (Parlement, ministère de la Santé, etc.) 
avec des demandes écrites précises.

•	 L’ABBA a fondé la « Coalition pour une vie sans tabac », 
qui protège les intérêts des patients bulgares et soutient 
l’interdiction du tabac dans les lieux publics.

•	 Année du poumon 2010 : 2 000 spirométries ont été réa-
lisées dans 7 villes.

BULGARIE – Association bulgare des asthmatiques
www.asthma-bg.com

L’ABBA a été créée en 2002 suite à une crise grandissante des soins de santé, à l’inégalité à laquelle se trouvaient confrontés 
les patients asthmatiques par rapport aux autres patients, à un manque d’informations relatives à l’asthme à destination du 
grand public et au fait alarmant que l’asthme constitue la maladie chronique la plus fréquente chez l’enfant. L’ABBA œuvre 
pour les patients afin qu’ils bénéficient d’un diagnostic de qualité, d’un traitement adapté et de plus de prévention. Son 
objectif est de favoriser la formation et la qualification des médecins afin d’améliorer le contrôle et le traitement des maladies 
respiratoires, à savoir l’asthme, la maladie pulmonaire obstructive chronique (BPCO), etc.
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CZECH REPUBLIC  - Czech Initiative for Asthma 
www.cipa.cz

ČIPA is an independent non-profit organization for the diagnosis, prevention and treatment of bronchial asthma 
in the Czech Republic. In 1995, it launched the Global Initiative for Asthma (GINA) under the auspices of the 
World Health Organization. The membership consists mostly of teachers, doctors and members of the Czech 
Pneumological and Tubercolosis Society and the Czech Society of Allergology and Clinical Immunology. ČIPA also 
operates a Pollen Information Service, and organizes expert meetings. The most important is the Asthma Annual 
Conference in May, which includes a seminar for doctors, a meeting with patients, and an information centre 
located in a large tent, where people can have their lung function measured. ČIPA has organized various interna-
tional meetings in collaboration with EAACI and ERS.

Brochures
 “Bronchial asthma in childhood”
Target: Parents of children with asthma
“Bronchial asthma in adulthood” 
Target: Patients with asthma
“Allergic rhinitis: Questions and Answers” 
Target: Patients with allergies

Helpline
Tel/Fax: 224266229
e-mail: cipa@volny.cz (ČIPA Secretary)
www.cipa.cz/infolinka (questions and answers’ line)

Website
www.pylovasluzba.cz
Aim: Education

Education, information and awareness events
Annual World Asthma Day 
Asthma Annual Conference

 
DENMARK - Astma-Allergi Danmark / Asthma-Allergy Denmark 
www.astma-allergi.dk

Asthma and Allergy Denmark is a patients’ association, operating for the Danish population affected by allergic 
diseases (about 1.8 million), especially asthma, pollen allergies and eczema. The organization keeps abreast of the 
latest research, participates in political committees, offers various courses, educational programs and activities, 
arranges family trainings, family days, eczema schools, open lectures, etc. It also offers free advice on asthma, 
allergies and eczema. Under the auspices of GINA, Astma-Allergi Danmark has participated in such events as the 
World Asthma Day.

Brochures
Several brochures
Target: Patient empowerment

Helpline
Tel. 4543434299
Target: Patient empowerment

Website
www.astma-allergi.dk
Target: patient empowerment
Mobile telephone pollen information

Education, information and awareness events
Information about food allergy for families
Asthma camps for young people, information about 
asthma for families, information about allergy for fami-
lies, World Asthma Day – every year
Other initiatives: Family training, Family days, Eczema 
schools, Open lectures. 

Ny kampagne 
skal sikre bedre 
madmærkning

Allergitest 
kan give allergi 
– Pas på med 
hårfarverne

Danmarks bedste  
kvindelige svømmer  
trods astma 
– Bliv inspireret og brug selv sport  
til at få det bedre med din astma

Pollenplakat til dig på side 20-21

Udgivet af astma-allergi danmark     www.astma-allergi.dk     nr. 3 maj 2011
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Brochures
« L’asthme chez l’enfant »
 Cible : parents d’enfants asthmatiques 
« L’asthme chez l’adulte »
Cible : patients asthmatiques 
« Rhinite allergique : questions et réponses »
Cible : patients allergiques 

Ligne d’assistance
Tél./Fax : 224266229
courriel : cipa@volny.cz (secrétariat du ČIPA)
www.cipa.cz/infolinka (ligne questions et réponses)

Site web
www.pylovasluzba.cz
Objectif : éducation

Manifestations d’éducation, d’information  
et de sensibilisation
Journée mondiale annuelle de l’asthme
Conférence annuelle sur l’asthme

RÉPUBLIQUE TCHÈQUE – Initiative tchèque en faveur de l’asthme
www.cipa.cz

Le ČIPA est un organisme indépendant sans but lucratif œuvrant en faveur du diagnostic, de la prévention et du traitement 
de l’asthme en République tchèque. En 1995, cet organisme a lancé l’Initiative mondiale de lutte contre l’asthme (GINA) sous 
les auspices de l’Organisation mondiale de la santé. Les adhérents sont essentiellement des enseignants, des médecins et des 
membres de la Société tchèque des pneumologues et phtisiologues et de la Société tchèque d’allergologie et d’immunologie 
clinique. Le ČIPA propose également un service d’information sur les pollens et organise des réunions d’experts. La plus 
importante est la conférence annuelle sur l’asthme en mai, qui comprend un séminaire pour les médecins, une réunion avec 
les patients et un centre d’information installé sous une grande tente, où les gens peuvent venir faire mesurer leur fonction 
respiratoire. Le ČIPA a organisé diverses réunions internationales en collaboration avec l’EAACI et l’ERS.

Brochures
Plusieurs brochures
Cible : autonomisation du patient

Ligne d’assistance
Tél. : 4543434299
Cible : autonomisation du patient

Site web
www.astma-allergi.dk
Cible : autonomisation du patient
Informations polliniques sur téléphone mobile

Manifestations d’éducation, d’information et de 
sensibilisation
Informations relatives aux allergies alimentaires à destina-
tion des familles.
Camp de vacances pour les jeunes asthmatiques, informa-
tions relatives à l’asthme à destination des familles, infor-
mations relatives aux allergies à destination des familles, 
journée mondiale de l’asthme – chaque année
Autres initiatives : formation des familles, journées de la 
famille, écoles de l’eczéma, conférences ouvertes à tous.

DANEMARK – Astma-Allergi Danmark/Asthme-Allergies Danemark
www.astma-allergi.dk

L’association Asthme et Allergies Danemark est une association de patients, œuvrant en faveur de la population danoise 
touchée par les maladies allergiques (environ 1,8 millions de personnes), en particulier l’asthme, les allergies aux pollens et 
l’eczéma. Cette association se tient au courant des dernières recherches, participe à des comités politiques, propose diverses 
formations, des activités et des programmes éducatifs, organise des formations au profit des familles, des journées de la 
famille, des écoles de l’eczéma, des conférences ouvertes à tous, etc. Elle propose également des conseils gratuits sur l’asthme, 
les allergies et l’eczéma. Sous les auspices de l’initiative GINA, Astma-Allergi Danmark participe à des manifestations telles 
que la journée mondiale de l’asthme.
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FINLAND - Allergy and Asthma Federation Finland 
www.allergia.fi

The Allergy and Asthma Federation is a non-profit public health organization. Its aim is to improve the quality of 
life of allergy and asthma patients by improving their daily life, supporting their care, and protecting their inter-
ests. The Allergy and Asthma Federation cares for allergy and asthma patients also at international level. It is a 
member of EFA, the Nordic Asthma and Allergy Organization and EAACI.

Patient/parents’ support groups
Adaptation training, peer groups, first knowledge

Helpline
Allergy guidance, indoor air guidance 

Websites
www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi and web-
sites of medical companies.

Education, information and awareness events
Education (8 days in 2011), The National Allergy Pro-
gramme, First Knowledge Days (food allergies, 2/2011)

Implementation of the Finnish Allergy Programme 
among patients, families and the public-at-large in col-
laboration with pulmonary patients’ associations and 
skin patients’ associations.

FRANCE - Association Asthme & Allergies  
www.asthme-allergies.org

The Allergy & Asthma Association is a non-profit organization, founded in 1991, whose main objectives are to 
inform and support patients with asthma, parents of children with asthma, as well as doctors and health profes-
sionals. The association uses several media to deliver information: free booklets, comic books, newspaper, web-
sites, call centre for the general public and health professionals. It also participates in World Asthma Day and the 
Day of French Allergy. In December 2010, the Association was awarded the gold medal of the National Academy 
of Medicine. The Allergy & Asthma Association is a member of EFA, a founding member of the French Federation 
of Allergy and a member of the French Federation of Pneumology.

Brochures
43 brochures including “Asthma & Allergy News”
Target: Patients, families, caregivers, doctors

Patient/parents’ support groups
Asthma schools
Individualized Home Project (IAP)
Activity description: Taking care of children with asthma 
and allergies and their parents in order to make them 
feel welcome in their communities.

Helpline
Asthme & Allergies Info Service
Target: Patients, families, caregivers, doctors
Activity description: Toll-free help line supported by the 
health authorities. Open 5 days/week from 9:00-13:00 
and 14:00-18:00.

Websites
http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org
Target: Patients, families, caregivers, doctors.
The new website (asthmatiic.org) is a social network  
for severe asthmatic patients and families; its aim is to 
facilitate networking and sharing experience.

Education, information and awareness events
Conferences: Journées Francophones Asthme et Educa-
tion (continuing education sessions for health profes-
sionals on patient’s therapeutic education)
Days dedicated to allergy: Creation and organization of 
the annual French Allergy Day: www.allergiesrespira-
toiresagir.org, World Asthma Day
Other initiatives: Organization of art competition.  
www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Advocacy initiatives/activities
Creation of asthma schools in France (1992).
Writing and implementation of a “Charter”.
Federation of the asthma schools network.
Supporting the inclusion of respiratory allergies as a 
National Health Priority.  
Participation in the production and implementation of 
the asthmatic children school protocol.
Participation in writing guidelines etc.

Astma

www.allergia.fi
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Astma
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Groupes de soutien aux patients/parents
Formation pour une meilleure adaptation, groupes de pairs, 
premiers savoirs

Ligne d’assistance
Conseils portant sur les allergies, conseils portant sur l’air 
intérieur

Sites web
www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi et sites web de 
sociétés médicales

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Education (8 jours en 2011), programme national sur l’aller-
gie, journées des premiers savoirs (allergies alimentaires, 
2/2011)

Mise en œuvre du programme finlandais sur l’allergie parmi 
les patients, les familles et le grand public, en collaboration 
avec les associations de malades respiratoires et les associa-
tions de patients atteints de maladies cutanées.

FINLANDE – Fédération Allergies et Asthme Finlande
www.allergia.fi

La Fédération Allergies et Asthme est un organisme de santé publique à but non lucratif. Elle vise à améliorer la qualité de 
vie des patients allergiques et asthmatiques en améliorant leur vie quotidienne, en facilitant leurs soins et en protégeant 
leurs intérêts. La Fédération Allergies et Asthme s’occupe des patients allergiques et asthmatiques au niveau international 
également. Elle est membre de l’EFA, de l’Organisation scandinave Asthme et Allergies et de l’EAACI.

Brochures
43 brochures dont « Asthme & Allergies Infos »
Cible : patients, familles, médecins, professionnels de santé

Groupes d’aide et de soutien aux patients/parents
Ecoles de l’asthme (programmes d’éducation thérapeutique)
Projet d’accueil individualisé (PAI)
Description de l’activité : prendre soin des enfants asthma-
tiques et allergiques et de leurs parents afin qu’ils se sentent 
les bienvenus dans leurs communautés.

Ligne d’assistance
Asthme & Allergies Info Service
Cible : patients, familles, médecins, professionnels de santé
Description de l’activité : numéro vert soutenu par les auto-
rités de santé. Fonctionne 5 jours/semaine de 9h à 13h et 
de 14h à 18h. 

Sites web
http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org
Cible : patients, familles, pourvoyeurs de soins, médecins.
Le nouveau site web (asthmatiic.org) est un réseau social 
pour les patients souffrant d’un asthme sévère et leur 
famille ; son but est de faciliter le réseautage et le partage 
d’expériences.

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Conférences : journées francophones asthme et éducation 
(sessions de formation continue pour les professionnels de 
santé portant sur l’éducation thérapeutique des patients)
Journées de l’allergie : création et organisation de la journée 
annuelle française de l’allergie : www.allergiesrespiratoire-
sagir.org, journée mondiale de l’asthme
Autres initiatives : organisation d’un concours de créations. 
www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Initiatives/activités de promotion et de défense 
des droits
Création d’écoles de l’asthme en France (1992).
Rédaction et application d’une « Charte ».
Fédération du réseau d’écoles de l’asthme.
Soutien apporté à l’intégration des allergies respiratoires au 
nombre des priorités de santé publique.
Participation à la création et à la mise en œuvre du proto-
cole d’accueil des enfants asthmatiques dans les établisse-
ments scolaires.
Participation à la rédaction de recommandations, etc.

FRANCE – Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

L’association Asthme & Allergies est une association à but non lucratif, fondée en 1991, dont les principaux objectifs sont 
d’informer et soutenir les patients asthmatiques, les parents d’enfants asthmatiques, ainsi que les médecins et les profession-
nels de santé. Les supports et moyens utilisés pour délivrer l’information sont variés : brochures gratuites, bande dessinée, 
journaux, sites web, numéro vert (appel gratuit) pour le grand public et les professionnels de santé. Elle participe également 
à la journée mondiale de l’asthme et à la journée française de l’allergie. En décembre 2010, l’association a reçu la médaille 
d’or de l’Académie nationale de médecine. L’Association Asthme & Allergies est membre de l’EFA, membre fondateur de la 
Fédération française d’allergologie et membre de la Fédération française de pneumologie.
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GREECE – Aniksi 
www.allergyped.gr

“Aniksi” (Greek for Spring) is a non-profit organization with the aim of contributing to the fight against allergies 
and asthma, through information, education, social intervention and support of research. “Aniksi” organizes 
presentations, seminars, interactive sessions and other educational events for patients and parents of patients 
with asthma and allergic diseases. It also organizes presentations for the general public to provide scientifically 
sound and authoritative information on allergies and asthma. It facilitates care-taking procedures for allergic 
children with special needs. It intervenes in the public sector for the protection of people with allergies and 
asthma.

Brochure
Title: “Asthma (cause and management)”
Target: Children with asthma and their parents, and the 
general public 

Education, information and awareness events
Conferences and presentations on various aspects 
of allergic diseases with information for the general 
public and guest speakers on specific areas (e.g., child 
psychology and asthma)
Asthma Day
Public days in major cities where allergologists see 
children and perform a quick allergy blood test.

IRELAND - The Asthma Society of Ireland 
www.asthmasociety.ie

The Asthma Society of Ireland is a charity dedicated to improve the health and wellbeing of the 470,000 people in 
Ireland affected by asthma. The organization actively engages with the general public, healthcare professionals, 
the government, party organizations and other stakeholders to keep high on the national agenda people living 
alone with asthma. The organization’s mission is to optimise asthma control through support, education, effect-
ing change and research, using various media, such as helpline, booklets, school policies and several campaigns. 
The Asthma Society of Ireland is encouraged by the fundamental purpose of the Health Service Executive “ena-
bling people to live healthier and more fulfilled lives”. 

Brochures
“Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis”,
“Asthma and Allergy Friendly Gardens”, “Asthma and 
Allergy in Babies and Young Children”
Target: Patients and Parents of Children with Asthma 
and Allergy

Patient/parents’ support groups
Target: Asthma Society of Ireland

Helpline
Asthma helpline: 1850 45 54 64
Target: All patients

Education, information and awareness events
Conference: Healthcare Professional Education Days

Days dedicated specifically to respiratory allergy: 6 re-
gional asthma and allergy days for patients/year - re-
gional distribution plus participation in 6 national 
events/year

Other initiatives: 
By request, education/awareness in schools/pharma-
cies/social clubs/disadvantaged groups etc. through-
out the year, “the asthma nurse” on the website, a per-
son available to help who has a question about asthma.

Advocacy initiatives/activities
Development of a solution-based strategy for the De-
partment of Health in 2009 for asthma. This has been 
adopted by the Health Service Executive, and is now 
incorporated into a National Asthma Society for imple-
mentation in 2011 over a 5-year period.

Asthma –
and Allergic
Rhinitis

The information in this booklet is
not intended to replace the advice
of your health care professional

sponsored by an educational grant from
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“Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis”,
“Asthma and Allergy Friendly Gardens”, “Asthma and 
Allergy in Babies and Young Children”
Target: Patients and Parents of Children with Asthma 
and Allergy

Patient/parents’ support groups
Target: Asthma Society of Ireland

Helpline
Asthma helpline: 1850 45 54 64
Target: All patients

Education, information and awareness events
Conference: Healthcare Professional Education Days

Days dedicated specifically to respiratory allergy: 6 re-
gional asthma and allergy days for patients/year - re-
gional distribution plus participation in 6 national 
events/year

Other initiatives: 
By request, education/awareness in schools/pharma-
cies/social clubs/disadvantaged groups etc. through-
out the year, “the asthma nurse” on the website, a per-
son available to help who has a question about asthma.

Advocacy initiatives/activities
Development of a solution-based strategy for the De-
partment of Health in 2009 for asthma. This has been 
adopted by the Health Service Executive, and is now 
incorporated into a National Asthma Society for imple-
mentation in 2011 over a 5-year period.

Asthma –
and Allergic
Rhinitis

The information in this booklet is
not intended to replace the advice
of your health care professional

sponsored by an educational grant from

Brochures
Titre : « Asthme (cause et prise en charge) »
Cible : enfants asthmatiques et leurs parents,  
et grand public

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Conférences et présentations portant sur divers aspects des 
maladies allergiques avec des informations à destination 
du grand public et des conférenciers extérieurs intervenant 
dans des domaines spécifiques (par exemple psychologie de 
l’enfant et asthme)
Journée de l’asthme
Journées portes ouvertes dans les grandes villes au cours 
desquelles des allergologues voient des enfants et pra-
tiquent un rapide test allergique sanguin.

GRÈCE – Aniksi
www.allergyped.gr

« Aniksi » (le printemps en grec) est une association à but non lucratif dont l’objectif est de contribuer à la lutte contre 
les allergies et l’asthme, par l’information, l’éducation, l’intervention sociale et le soutien apporté à la recherche. « Aniksi » 
organise des présentations, des séminaires, des sessions interactives et d’autres manifestations éducatives à destination des 
patients et des parents de patients asthmatiques et allergiques. Cette association organise également des présentations 
destinées au grand public afin de proposer des informations scientifiquement validées et documentées sur les allergies et 
l’asthme. Elle facilite les procédures de soins pour les enfants allergiques ayant des besoins particuliers. Elle intervient dans 
le secteur public en faveur de la protection des personnes allergiques et asthmatiques.

Brochures
«  Maîtrisez votre asthme et votre rhinite allergique  », 
« Jardins pour asthmatiques et allergiques », « L’asthme et 
l’allergie chez le bébé et le jeune enfant »
Cible  : patients et parents d’enfants asthmatiques et 
allergiques

Groupes de soutien aux patients/parents
Cible : Asthma Society of Ireland

Ligne d’assistance
Ligne d’assistance sur l’asthme : 1850 45 54 64
Cible : tous les patients

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Conférence : journées de formation des professionnels de 
santé
Journées de l’allergie respiratoire : 6 journées régionales de 
l’asthme et de l’allergie pour les patients par an – Répartition 
régionale plus participation à 6 manifestations nationales 
par an
Autres initiatives :
A la demande, éducation/sensibilisation dans les établis-
sements scolaires/les pharmacies/les amicales/les groupes 
défavorisés etc., tout au long de l’année. Sur le site web, 
« l’infirmière des asthmatiques » est disponible pour aider 
tous ceux qui se posent des questions sur l’asthme. 

Initiatives/activités de promotion et de défense des droits
En 2009, élaboration, pour le ministère de la Santé, d’une 
stratégie fondée sur les solutions en matière d’asthme. Cette 
stratégie a été adoptée par la Direction des services de santé 
et a donné naissance à une société nationale de l’asthme en 
vue de sa mise en œuvre en 2011 sur une période de 5 ans.

IRLANDE – The Asthma Society of Ireland (Société irlandaise de l’asthme)
www.asthmasociety.ie

L’Asthma Society of Ireland est une organisation caritative ayant pour objectif d’améliorer la santé et le bien-être des 470 
000 asthmatiques irlandais. Cette organisation s’engage activement auprès du grand public, des professionnels de santé, du 
gouvernement, des partis et des autres acteurs pour garder en tête des priorités nationales les personnes vivant seules avec 
leur asthme. La mission de cette organisation est d’optimiser le contrôle de l’asthme par des actions d’aide, d’éducation, de 
recherche ou, encore, par des actions capables d’apporter du changement, en utilisant divers supports et moyens tels qu’une 
ligne d’assistance, des brochures, des politiques scolaires et plusieurs campagnes. L’Asthma Society of Ireland est encouragée 
par l’objectif fondamental de la Direction des services de santé, à savoir « permettre aux gens de vivre une vie plus saine et 
plus accomplie ».
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REPUBLIC OF LITHUANIA - Lithuanian Council of Asthma Clubs  
www.astmainfo.lt

The Lithuanian Council of Asthma Clubs (LCAC), established in 2001, is an association of local clubs of asthma 
patients for a total of more than 2000 patients. The main goals are: educational and self-support programmes for 
asthma patients, increasing awareness of asthma and allergic diseases, awareness and control of patients’ rights, 
building bridges between patients with chronic illnesses and the community, and international co-operation. 
The association participates in the World Asthma Day and the World COPD day, organizes conferences entitled 
“Asthma at school” for school nurses and teachers, and seminars and conferences for the leaders of patients’ 
organizations.

Publications
Title: “EFA Manifesto of the European Allergy Patient” 
translated into Lithuanian
Web link: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas

Title: GA2LEN brochure “Does Rhinitis Lead to Asth-
ma?” translated into Lithuanian 
Web link: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf
 
Target: Mostly asthma patients, also some information 
about allergies.

Education, information and awareness events
Conferences: “Asthma at School” seminars for school 
teachers and nurses in 2003 and 2006
Days dedicated to allergy: World Asthma Day, World 
COPD day and dedicated conferences 2004-2009Ar čiaudėjimas gali baigtis švokštimu?

Ką alergiški žmonės turėtų žinoti apie alerginio rinito ir astmos ryšį

Ar rinitas gali 

baigtis astma?

Broch Patient LITH  17/10/07  16:07  Page 2

ITALY - FEDERASMA Onlus 
www.federasma.org

FEDERASMA, founded in 1994, is a Federation of the main Italian asthma and allergies’ associations. It supports 
the struggle of patients with asthma and allergies and its many local associations help to protect the interests 
of patients with allergies and asthma. FEDERASMA works closely with leading scientific pulmonary and allergy 
societies, and is supported by a highly qualified medical and scientific committee. The association keeps patients 
informed through newsletters, meetings and initiatives such as “the treasure hunt” in which children learn about 
the most common allergens and what allergic people should avoid.

Brochures
Titles: “Spirometria”, “Conoscere l’asma”, “Io aspiro”, 
“Allergie e asma”, “Liberati dalle barriere” 
Target: Parents and children
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html

Patient/parents’ support groups
Target: Allergic and/or asthmatic patients/parents

Helpline
Tel. +39 800 12 32 13
Target: Everyone
Activity description: Two days a week, people can ob-
tain general information about asthma and allergies

Website
www.federasma.org
Target: Everyone

Education, information and awareness events
Conferences: The most active associations affiliated to 
FEDERASMA organize about 15 events a year.
Days dedicated to allergy: About 15 days a year.
Days dedicated specifically to respiratory allergy: About 
15 days a year.
Other initiatives: Collaboration with other associations 
in relation to cardiologic disease, obesity, smoking and 
cancer.
Initiatives carried out in piazzas, schools, sporting 
events, hospitals etc., on:
Learning to know all about smoking.
Asthma at school, the correct use of the instrument for 
asthma.
Allergic rhinitis, the drugs for asthma and allergic dis-
ease.
Immunotherapy for allergic children.
The cost of the management of asthma and allergy.
Allergy treasure hunt for children.

Rinite allergica:
no, grazie!

I.P
.

Campagna di informazione sulla rinite allergica
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REPUBLIC OF LITHUANIA - Lithuanian Council of Asthma Clubs  
www.astmainfo.lt

The Lithuanian Council of Asthma Clubs (LCAC), established in 2001, is an association of local clubs of asthma 
patients for a total of more than 2000 patients. The main goals are: educational and self-support programmes for 
asthma patients, increasing awareness of asthma and allergic diseases, awareness and control of patients’ rights, 
building bridges between patients with chronic illnesses and the community, and international co-operation. 
The association participates in the World Asthma Day and the World COPD day, organizes conferences entitled 
“Asthma at school” for school nurses and teachers, and seminars and conferences for the leaders of patients’ 
organizations.

Publications
Title: “EFA Manifesto of the European Allergy Patient” 
translated into Lithuanian
Web link: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas

Title: GA2LEN brochure “Does Rhinitis Lead to Asth-
ma?” translated into Lithuanian 
Web link: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf
 
Target: Mostly asthma patients, also some information 
about allergies.

Education, information and awareness events
Conferences: “Asthma at School” seminars for school 
teachers and nurses in 2003 and 2006
Days dedicated to allergy: World Asthma Day, World 
COPD day and dedicated conferences 2004-2009Ar čiaudėjimas gali baigtis švokštimu?

Ką alergiški žmonės turėtų žinoti apie alerginio rinito ir astmos ryšį

Ar rinitas gali 

baigtis astma?

Broch Patient LITH  17/10/07  16:07  Page 2

ITALY - FEDERASMA Onlus 
www.federasma.org

FEDERASMA, founded in 1994, is a Federation of the main Italian asthma and allergies’ associations. It supports 
the struggle of patients with asthma and allergies and its many local associations help to protect the interests 
of patients with allergies and asthma. FEDERASMA works closely with leading scientific pulmonary and allergy 
societies, and is supported by a highly qualified medical and scientific committee. The association keeps patients 
informed through newsletters, meetings and initiatives such as “the treasure hunt” in which children learn about 
the most common allergens and what allergic people should avoid.

Brochures
Titles: “Spirometria”, “Conoscere l’asma”, “Io aspiro”, 
“Allergie e asma”, “Liberati dalle barriere” 
Target: Parents and children
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html

Patient/parents’ support groups
Target: Allergic and/or asthmatic patients/parents

Helpline
Tel. +39 800 12 32 13
Target: Everyone
Activity description: Two days a week, people can ob-
tain general information about asthma and allergies

Website
www.federasma.org
Target: Everyone

Education, information and awareness events
Conferences: The most active associations affiliated to 
FEDERASMA organize about 15 events a year.
Days dedicated to allergy: About 15 days a year.
Days dedicated specifically to respiratory allergy: About 
15 days a year.
Other initiatives: Collaboration with other associations 
in relation to cardiologic disease, obesity, smoking and 
cancer.
Initiatives carried out in piazzas, schools, sporting 
events, hospitals etc., on:
Learning to know all about smoking.
Asthma at school, the correct use of the instrument for 
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Immunotherapy for allergic children.
The cost of the management of asthma and allergy.
Allergy treasure hunt for children.

Rinite allergica:
no, grazie!

I.P
.

Campagna di informazione sulla rinite allergica

Brochures
Titres : « Spirometria », « Conoscere l’asma », « Io aspiro », 
« Allergie e asma », « Liberati dalle barriere »
Cible : parents et enfants
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html

Groupes de soutien aux patients/parents
Cible : patients allergiques et/ou asthmatiques/parents 

Ligne d’assistance
Tél. : +39 800 12 32 13
Cible : tout public
Description de l’activité  : fonctionne deux jours par 
semaine, fournit des informations générales sur l’asthme et 
les allergies

Site web
www.federasma.org
Cible : tout public

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Conférences  : les associations les plus actives affiliées à 
FEDERASMA organisent environ 15 manifestations par an.
Journées de l’allergie : environ 15 jours par an.
Journées de l’allergie respiratoire : environ 15 jours par an.
Autres initiatives : collaboration avec d’autres associations 
dans le domaine des maladies cardiaques, de l’obésité, du 
tabagisme et du cancer.
Initiatives menées sur les places publiques, dans les établis-
sements scolaires, lors de manifestations sportives, dans les 
hôpitaux, etc., et portant sur les thèmes suivants :
Tout savoir sur le tabac.
L’asthme à l’école, du bon usage des dispositifs contre 
l’asthme.
La rhinite allergique, les médicaments contre l’asthme et la 
maladie allergique.
L’immunothérapie pour les enfants allergiques.
Le coût de la prise en charge de l’asthme et des allergies
La chasse au trésor des allergies pour les enfants.

ITALIE – FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

La fédération FEDERASMA, créée en 1994, est une fédération regroupant les principales associations italiennes impliquées 
dans l’asthme et les allergies. Elle soutient la lutte des patients asthmatiques et allergiques, et ses nombreuses associations 
locales contribuent à protéger les intérêts de ces patients. FEDERASMA travaille en étroite collaboration avec des sociétés 
scientifiques de pneumologie et d’allergologie de premier rang et bénéficie du soutien d’un comité médical et scientifique 
hautement qualifié. L’association tient les patients informés par le biais de bulletins d’information, de réunions et d’initiatives 
telles que « la chasse aux trésors » grâce à laquelle les enfants apprennent à connaître les allergènes les plus fréquents et ce 
que les allergiques doivent éviter.

Publications
Titre : « Manifeste de l’EFA relatif au patient allergique euro-
péen », traduit en lituanien
Lien web: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas

Titre  : brochure du GA²LEN «  La rhinite conduit-elle à 
l’asthme ? » traduit en lituanien
Lien web : www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf

Cible  : essentiellement les patients asthmatiques, mais 
quelques informations aussi sur les allergies

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Conférences : séminaires intitulés « L’asthme à l’école » à 
destination des enseignants et des infirmières scolaires en 
2003 et 2006
Journées de l’allergie : journée mondiale de l’allergie, journée 
mondiale de la BPCO et conférences spécifiques 2004-2009

RÉPUBLIQUE DE LITUANIE – Conseil lituanien des clubs de l’asthme
www.astmainfo.lt

Le Conseil lituanien des clubs de l’asthme (LCAC), créé en 2001, est une association de clubs locaux de patients asthmatiques 
comptant au total plus de 2 000 patients. Ses principaux objectifs sont les suivants : programmes éducatifs et d’autonomi-
sation à destination des patients asthmatiques, renforcement de la sensibilisation aux maladies asthmatique et allergique, 
sensibilisation et défense des droits des patients, rapprochement entre les patients souffrant de maladies chroniques et la 
société, et coopération internationale. L’association participe à la journée mondiale de l’asthme et à la journée mondiale de 
la BPCO, organise des conférences intitulées « L’asthme à l’école » pour les infirmières scolaires et les enseignants, ainsi que 
des séminaires et des conférences à destination des responsables des associations de patients.
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NORWAY - Norwegian Asthma and Allergy Association 
www.naaf.no

NAAF is a national patient and interest organization for people with asthma and allergy counting approx. 16,000 
members. It is divided into 14 regions and has 70 local associations across the country. The association owns the 
Norwegian Health Centre in Gran Canaria, Spain and Geilomo children’s hospital in Norway. NAAF works to dis-
seminate information of diagnosis, treatment, patient education and prevention of asthma, COPD and allergic 
diseases. It is actively working to reduce the burden of increasing diesel traffic on local air quality and to improve 
indoor environments in schools, public buildings etc.   

Brochures
“Asthma Control”, “Does my child have asthma?”, “Pol-
len allergy”, “Food allergy”, “COPD”, “Healthy Christ-
mas for everyone”, “Allergy safe birthday menu”, “Jonas 
thermal mask”, “A good working life in the hair salon”, 
“A good working life in restaurants and in the food 
processing industry”

Other material: 
Phrasebooks on food allergy for travellers
Various education materials on asthma 
Target: Adults, children, parents, foreign language 
speakers, health workers
Weblink: www.naaf.no/opplaring

Hotline
Consultation by phone and email. Permanently staffed 
by nurses and highly qualified personnel on indoor/
outdoor air. 
Target: Entire population

Education, information and awareness events
By NAAF’s national association: 
Four different national tours to selected schools, cit-

ies etc. to increase: students’ and teachers’ knowledge 
of asthma, people’s knowledge of asthma and COPD, 
people’s awareness of respiratory healthstudents’ 
awareness of pollen allergy.
Educational seminars on allergies (food allergies in 
particular), asthma, indoor and outdoor air quality for 
health personnel, teachers, industries, local and na-
tional authorities etc. 
By NAAF’s local associations: Such regional initiatives 
as cooking classes, parents’ education sessions, family 
weekends, youth events etc.  

Advocacy initiatives/activities
Working to: 
•	 improve local air quality in cities and reduce traffic-

related problems from diesel cars,
•	 improve indoor air quality in schools, childcare cent-

ers and public buildings
•	 meet the targets and goals set in the National strat-

egy for prevention and treatment of asthma and al-
lergic diseases (2008-2012) including creation of six 
regional multi-disciplinary allergy centres.

Other activities: advisory services for industries, e.g., 
building and food; product recommendation 

POLLENALLERGI  1

Vi gjør Norge friskere

Fo
to

: C
ol

ou
rb

ox

POLLENALLERGI

THE NETHERLANDS - Astma Fonds 
www.astmafonds.nl

The mission of the Astma Fonds Association can be translated as: healthy lungs for everyone! Among the associa-
tion’s goals, stemming from the current policy plan, are: 
Actions that will motivate people with COPD to get sufficient exercise, Diminishing the occurrence of second-
hand smoking and assistance with smoking cessation, Developing quality standards for healthcare from a pa-
tient’s perspective, Giving people instruments for self-management.

Brochure
Title: lespakket “ik heb’t”
Target: Children at school

Patient/parents’ support groups
Longpunt: All patients with chronic respiratory dis-
eases
Activity description: Contact meetings between pa-
tients, relatives, healthcare providers and others
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt 

Helpline
Tel. 0900 227 25 96
Target: People who need advice about their (or their 
relative’s) respiratory disease.

Education, information and awareness events
Conferences: Allergy symposium (2007)
Other initiative(s): Local meetings; regional meetings; 
annual day for volunteers and association members.

Advocacy initiatives/activities
Indoor pollution: Clean schools - better environment in 
schools. Some schools have been cleaned, and aware-
ness among politicians and school directors is higher 
due to campaigns. 
Outdoor pollution: 2010 campaign; helping with the EFA 
green book; political lobbing.
Tobacco law: Smoking restriction in public places; po-
litical lobbying.

Binnenkort
Longfonds
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THE NETHERLANDS - Astma Fonds 
www.astmafonds.nl

The mission of the Astma Fonds Association can be translated as: healthy lungs for everyone! Among the associa-
tion’s goals, stemming from the current policy plan, are: 
Actions that will motivate people with COPD to get sufficient exercise, Diminishing the occurrence of second-
hand smoking and assistance with smoking cessation, Developing quality standards for healthcare from a pa-
tient’s perspective, Giving people instruments for self-management.

Brochure
Title: lespakket “ik heb’t”
Target: Children at school

Patient/parents’ support groups
Longpunt: All patients with chronic respiratory dis-
eases
Activity description: Contact meetings between pa-
tients, relatives, healthcare providers and others
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt 

Helpline
Tel. 0900 227 25 96
Target: People who need advice about their (or their 
relative’s) respiratory disease.

Education, information and awareness events
Conferences: Allergy symposium (2007)
Other initiative(s): Local meetings; regional meetings; 
annual day for volunteers and association members.

Advocacy initiatives/activities
Indoor pollution: Clean schools - better environment in 
schools. Some schools have been cleaned, and aware-
ness among politicians and school directors is higher 
due to campaigns. 
Outdoor pollution: 2010 campaign; helping with the EFA 
green book; political lobbing.
Tobacco law: Smoking restriction in public places; po-
litical lobbying.

Binnenkort
Longfonds

Brochures
Titres : lespakket « ik heb’t »
Cible : écoliers

Groupes de soutien aux patients/parents
Longpunt : pour tous les patients souffrant de maladies res-
piratoires chroniques
Description de l’activité : réunions entre les patients, leurs 
proches, les pourvoyeurs de soins de santé et autres
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt

Ligne d’assistance
Tél. : 0900 227 25 96
Cible : toute personne ayant besoin de conseils sur sa mala-
die respiratoire (ou celle de l’un de ses proches)

Manifestations d’éducation, d’information et de 
sensibilisation
Conférences : symposium sur l’allergie (2007)
Autres initiatives  : réunions locales  ; réunions régio-
nales  ; journée annuelle des bénévoles et des membres 
d’associations.

Initiatives/activités de promotion et de défense 
des droits
Pollution de l’air intérieur : pour des établissements scolaires 
propres et un meilleur environnement scolaire. Certains éta-
blissements scolaires ont été nettoyés et la sensibilisation 
chez les hommes politiques et les directeurs d’établissements 
scolaires est plus forte du fait de plusieurs campagnes.
Pollution de l’air extérieur : campagne 2010 ; contribution au 
livre vert de l’EFA ; lobbying politique.
Loi sur le tabac : restrictions concernant l’usage du tabac 
dans les lieux publics ; lobbying politique.

PAYS-BAS – Astma Fonds
www.astmafonds.nl

La mission de l’association Astma Fonds peut se résumer ainsi : des poumons en pleine santé pour tous ! Parmi les objec-
tifs de l’association, découlant de son actuel programme d’action, on peut citer des actions visant à motiver les personnes 
souffrant de BPCO à faire suffisamment d’exercice, des actions visant à faire baisser le tabagisme passif et à aider ceux qui 
veulent arrêter de fumer, des actions visant à élaborer des normes de qualité pour les soins de santé et ce, du point de vue 
du patient, et des actions visant à donner aux patients des outils d’autogestion de leur maladie. 

Brochures
«  La maîtrise de l’asthme  », «  Mon enfant souffre-t-il 
d’asthme ? », « Les allergies aux pollens », « Les allergies ali-
mentaires », « La BPCO », « Un Noël sain pour tous », « Un menu 
d’anniversaire sans danger pour les allergiques », « Le masque 
thermal Jonas », « Vie professionnelle saine et salon de coif-
fure », « Vie professionnelle saine et restaurant ou industrie de 
la transformation des aliments »

Autres supports :
Guides de conversation sur les allergies alimentaires pour le 
voyageur
Différents supports éducatifs concernant l’asthme
Cible : adultes, enfants, parents, locuteurs de langues étran-
gères, professionnels de santé
Lien web : www.naaf.no/opplaring

Ligne d’assistance
Consultations par téléphone et courriel assurées en perma-
nence par des infirmières et du personnel hautement qualifié 
sur l’air intérieur/extérieur
Cible : tout public

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Par l’association nationale NAAF :
Quatre circuits différents à travers le pays ciblant des villes, 
des établissements scolaires sélectionnés, etc. sont destinés 
à mieux faire connaître l’asthme aux enseignants et à leurs 

élèves, ainsi qu’à mieux faire connaître l’asthme et la BPCO 
au grand public, pour une meilleure sensibilisation à la santé 
respiratoire et aux allergies aux pollens.
Séminaires éducatifs sur les allergies (allergies alimentaires en 
particulier), l’asthme, la qualité de l’air intérieur et extérieur, à 
destination des professionnels de santé, des enseignants, des 
industries, des autorités locales et nationales, etc.
Par les associations locales NAAF  : initiatives régionales 
comprenant des cours de cuisine, des séances de formation à 
destination des parents, des week-ends en famille, des mani-
festations à destination de la jeunesse, etc.

Initiatives/activités de promotion et de défense des droits
Visant à :
•	 améliorer la qualité de l’air au niveau local dans les villes et 

à réduire les problèmes associés à la circulation des véhi-
cules diesel,

•	 améliorer la qualité de l’air intérieur dans les établissements 
scolaires, les centres d’accueil de jeunes enfants et les bâti-
ments publics,

•	 atteindre les objectifs fixés dans la Stratégie nationale de pré-
vention et de traitement des maladies asthmatique et aller-
giques (2008-2012) et, notamment, la création de six centres 
régionaux pluridisciplinaires spécialisés dans l’allergie.

Autres activités  : services de conseil aux industries, par 
exemple aux industries du bâtiment et de l’alimentation ; 
recommandation de produits

NORVÈGE – Association Asthme et Allergies Norvège
www.naaf.no

La NAAF est une association nationale de patients servant les intérêts des personnes asthmatiques et allergiques, qui 
compte environ 16 000 membres. Elle est divisée en 14 régions et regroupe 70 associations locales implantées dans tout 
le pays. Cette association est propriétaire du Centre de santé norvégien de Gran Canaria en Espagne et de l’hôpital pour 
enfants Geilomo en Norvège. La NAAF s’efforce de diffuser des informations relatives au diagnostic, au traitement, à 
l’éducation des patients et à la prévention de l’asthme, de la BPCO et des maladies allergiques. Elle travaille activement à 
limiter l’impact de l’augmentation du trafic diesel sur la qualité de l’air local et à améliorer l’environnement intérieur dans 
les établissements scolaires, les bâtiments publics, etc.
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SWEDEN - The Swedish Asthma and Allergy Association 
www.astmaoallergiforbundet.se

Asthma- och Allergiförbundet was formed in 1956 by local associations. Today we have 148 local associations and 
21 county associations around the country. Here allergic sufferers and their families gather to support and help 
each other and influence society. The Association is a resource for the local associations. Asthma och Allergiför-
bundet works as a popular movement for allergic people. County and local associations are independent and have 
their own committees elected at their annual meetings. Work in the associations is voluntary. The association is 
working to: influence society to achieve better conditions of living for people with asthma and allergic illnesses; 
through education and information achieve a greater understanding of the problems of people with asthma and 
allergy; support the work of the county and local associations; support research in asthma and allergy.

Brochure: 
“Hooray, an allergic guest! And Safer Food”
Training for restaurant staff and allergy certification for 
restaurants

Patient/parents’ support groups: 
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist.
aspx?type=316

Education, information and awareness events
World Allergy Day
World Asthma Day 

Other initiative(s): 
Recommended products
The association has developed a system of product 
recommendations as a guide for consumers in search 
of allergy safe products. The recommended products 
are labelled with the association’s name and logo. The 
products are free from allergens, perfume and irritat-
ing substances in such amounts, for which there are no 
known medical incidents reported.

Hooray, an allergic guest! And Safer Food Training for 
restaurant staff and allergy certification for restau-
rants
We want to make it easier for restaurants wishing to 
profile themselves as a safer alternative for people with 
food allergies, by developing rules for certification.

Checklist for allergy inspections – a tool for improv-
ing the indoor environment
We all need help in trying to prevent children contract-
ing allergy and in alleviating the symptoms of those 
who have already been affected. There is now a tool 
available, in the form of a checklist, which will help in 
the work environment and in schools to bring about 
an environment that is as free of allergy as possible. 
This checklist is an aid for a quick and easy overview 
of where the risks are to be found and what must be 
put right.

Allergifakta 2010  

Inomhusmiljön påverkar oss alla. I årets 
Allergifakta ges dels en översikt av den se-
naste svenska forskningen på området, dels 
en specialgranskning av miljön på allergiför-
skolor jämfört med vanliga förskolor.

Vad går forskningsfondens pengar till? Här 
finns hela listan på projekt som fått anslag vid 
den senaste utdelningen och tre forskare och 
deras arbete presenteras lite närmare.

”Allergisjukdomarna ökar” har varit ett 
återkommande faktum de senaste decen-
nierna. Nu tycks för första gången ökningen 
av astma ha avstannat i vissa grupper, liksom 
vissa typer av allergier. Vad det beror på är än 
så länge spekulationer, men nya siffror pekar 
på ett intressant trendbrott.  

Läs mer i avsnittet Allergi i siffror.

Välkommen att vara med 
och stödja allergi forskningen.

 
Ditt bidrag kommer 
att göra stor nytta! 
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POLAND - Polish Federation of Asthma, Allergy & COPD Patients’ Association 
www.astma-alergia-pochp.pl

The aim of the Polish patients’ federation is to represent the interests of people with asthma, allergic diseases and 
COPD at national and local level throughout the country and in relation to other national and international organ-
izations. Besides safeguarding the patient’s rights, the association promotes and supports up-to-date treatment, 
coordinates activities in this area and helps to ensure that patients live an active social life. It is also engaged in 
various initiatives, events, conferences, symposia and trainings, such as the National Day of Spirometry where 
free spirometry is offered.  The results of the various initiatives are publicized by involving the media and opinion 
leaders.

Education, information and awareness
events
National Day of Spirometry
Patron: Programme of medical environment
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POLAND - Polish Federation of Asthma, Allergy & COPD Patients’ Association 
www.astma-alergia-pochp.pl

The aim of the Polish patients’ federation is to represent the interests of people with asthma, allergic diseases and 
COPD at national and local level throughout the country and in relation to other national and international organ-
izations. Besides safeguarding the patient’s rights, the association promotes and supports up-to-date treatment, 
coordinates activities in this area and helps to ensure that patients live an active social life. It is also engaged in 
various initiatives, events, conferences, symposia and trainings, such as the National Day of Spirometry where 
free spirometry is offered.  The results of the various initiatives are publicized by involving the media and opinion 
leaders.

Education, information and awareness
events
National Day of Spirometry
Patron: Programme of medical environment
Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Journée nationale de la spirométrie
sous le patronage du programme de santé environnementale

POLOGNE – Fédération polonaise des associations de patients asthmatiques, allergiques 
et souffrant de BPCO 
www.astma-alergia-pochp.pl

L’objectif de cette fédération polonaise de patients est de représenter les intérêts des personnes asthmatiques, allergiques 
et souffrant de BPCO au niveau national et local dans tout le pays et en relation avec d’autres organisations nationales et 
internationales. A côté de la défense des droits des patients, l’association fait connaître et soutient les traitements les plus 
récents, coordonne des activités dans ce domaine et contribue à faire en sorte que les patients mènent une vie sociale active. 
Elle est également engagée dans divers symposiums, initiatives, manifestations, conférences et formations, tels que la journée 
nationale de la spirométrie au cours de laquelle une spirométrie gratuite est proposée. Les résultats des diverses initiatives 
sont rendus publics grâce aux médias et à divers faiseurs d’opinion.

Brochures
 « Hourra, un client allergique ! Et une nourriture plus sure »
Formation à destination du personnel de restauration et cer-
tification en matière d’allergies pour les restaurants

Groupes de soutien aux patients/parents
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist.aspx?type=316

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Journée mondiale de l’allergie
Journée mondiale de l’asthme

Autres initiatives : 
Produits recommandés
L’association a mis au point un système de recommandation 
de produits qui peut servir de guide au consommateur à la 
recherche de produits sans danger pour les allergiques. Les 
produits recommandés sont marqués du nom et du logo 
de l’association. Ces produits sont dépourvus d’allergènes, 
de parfums ou de substances irritantes ou en contiennent 
une quantité suffisamment faible pour qu’aucun incident 
médical connu n’ait été rapporté.

Hourra, un client allergique ! Formation portant sur 
des aliments plus sûrs à destination du personnel de 
restauration et certification en matière d’allergies pour 
les restaurants
Nous souhaitons rendre les choses plus faciles pour les 
restaurants souhaitant se spécialiser dans l’accueil des per-
sonnes souffrant d’allergies alimentaires, en élaborant des 
règles de certification.

Liste des points à vérifier lors des contrôles portant sur 
les allergènes – un outil d’amélioration de l’environne-
ment intérieur
Nous avons tous besoin d’aide pour essayer d’éviter aux 
enfants de devenir allergiques et pour soulager les symp-
tômes des personnes déjà touchées. Un outil, se présentant 
sous la forme d’une liste de points à vérifier, est désormais 
disponible. Il permettra d’avoir un environnement aussi 
dépourvu d’allergènes que possible sur le lieu de travail 
et dans les établissements scolaires. Cette liste de points à 
vérifier aide à savoir rapidement et facilement où sont les 
risques et ce qui doit être corrigé.

SUÈDE – Association Asthme et Allergies Suède
www.astmaoallergiforbundet.se

L’association Asthma-och Allergiförbundet a été créée en 1956 par des associations locales. Aujourd’hui, nous comptons 
148 associations locales et 21 associations régionales dans tout le pays. Les patients allergiques et leur famille s’y retrouvent 
pour s’aider et se soutenir les uns les autres et, également, pour influencer la société. L’association constitue une ressource 
pour les associations locales. L’Asthma och Allergiförbundet constitue un mouvement regroupant tous les allergiques sans 
distinction. Les associations régionales et locales sont indépendantes et ont chacune leur propre comité élu lors de leur 
assemblée générale annuelle. Le travail dans ces associations est bénévole. L’association œuvre à influencer la société pour 
faire bénéficier les personnes allergiques et asthmatiques de meilleures conditions de vie ; à amener, par l’éducation et 
l’information, une meilleure compréhension des problèmes des personnes asthmatiques et allergiques ; à soutenir l’action 
des associations régionales et locales ; à soutenir la recherche dans le domaine de l’asthme et des allergies.
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UK - Allergy UK (British Allergy Foundation) 
www.allergyuk.org

Allergy UK is the operational name of the British Allergy Foundation, the leading national medical charity pro-
viding advice, information, and support to people with allergies, food intolerance and chemical sensitivity. The 
association is made up of a group of leading medical specialists determined to improve awareness, management 
and treatment of allergies. The main aims of the association are promoting wellbeing, empowering patients, im-
proving research, educating corporate bodies in the need for products suitable for allergy, food intolerance and 
chemical sensitivity sufferers. Allergy UK uses several ways to reach people, such as helpline, newsletter, meet-
ings and events, website etc. An important goal for the Foundation has been the endorsement of the Seal of Ap-
proval for products that have been tested scientifically and proven to reduce allergens.

Brochures:
Titles: “Focus” , “Four Seasons” 
Target: Members, people with asthma and allergic rhin-
itis who want to learn more about their illness
Web link: 
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Helpline
Tel. 01322 619898
Consulting by phone and email. Several occupations 
and highly qualified personnel to answer questions.
Target: Entire population

Web
www.blossomcampaign.org
Dedicated to childhood allergies

Education, information and awareness events
Conferences: The Good Health Show
Days dedicated to allergy: National Allergy Week, In-
door Allergy Week, Food Allergy and Intolerance 
Other activities: The Allergy Forum,  endorsement of the 
Seal of Approval, Allergy Friendly Services, Indoor Al-
lergy Week Survey.

Advocacy initiatives/activities
Fundraising events, such as the London Duathlon 2011, 
the British 10K Run, the London Triathlon 2011 etc.

SWITZERLAND - aha! 
www.ahaswiss.ch

AHA is a charitable foundation, active in Switzerland as a centre of competence for the support of allergy and 
asthma patients. The main aim of the association is to make available, mainly free of charge, knowledge and skills 
about allergies and asthma in order to improve the patient’s quality of life. The organization offers a helpline, 
booklets, advanced training courses, campaigns and various other initiatives. AHA has participated in the Na-
tional Day of Allergies (in collaboration with the Swiss Society for Allergology and Immunology).

Brochure
Title: “aha!news”
Target: Members and people who want to learn more 
about their illness
Web link: http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?parents_
id=711

Patient/parents’ support groups
“AHA!kinderlager”, a campus guided by experts of 
education, gymnastics, medicine and nutrition to help 
children with allergies, asthma, eczema etc., to know 
and face their diseases.

Helpline
Tel. 031 359 90 50 (Monday to Friday)
Target: People who need advice regarding their (or 
their relative’s) respiratory disease.

Education, information and awareness events
Days dedicated to allergy: National Day of Allergies, 
every year. 
Other initiatives: An informative stand at the Bern 
Grand Prix where an expert team is available for advice, 
information and testing.

Premiere mit grossem Finale
Der erste aha!cup fand am 7. September im Berner Stadion Neufeld statt. Die vom Stade de Suisse mit-

organisierte Premiere gestaltete sich zu einem Fussballfest, an dem rund 100 sportbegeisterte Mädchen 

und Knaben beherzt aufspielten und spannende Matches lieferten. Teamgeist und Fairplay standen im 

Vordergrund. Motivierend zudem die Anleitungen und Tipps der YB-Grössen Chapuisat, Häberli und Co.

Der Final zwischen den Teams von 
«Manchester» und «Inter Mailand» war 
an Spannung kaum zu überbieten. Nach 
je sechs erfolgreichen Torschüssen gin-
gen die «Engländer» beim siebten Um-
gang als Sieger vom Feld – nicht zuletzt 
dank den Stürmerqualitäten der 10-jäh-
rigen Sina und deren Kollegin Jemma. 
Nach kurzer Enttäuschung war die Fuss-
ballwelt aber auch für die nächstplat-
zierten Teams von «Bayern» bis «Juven-
tus» wieder in Ordnung. 

Ehrensache, dass alle 100 Teilneh-
menden mit ihren Teams um den Sieg 
beim aha!cup kämpften. Sie spiel-
ten aber stets fair, mit viel Teamgeist, 
und sie zeigten zum Teil schon ausge-
reiftes, fussballerisches Geschick – 
vom Flanken ball bis zum Dribbling. 

Das beobachteten auch jene Mitglieder 
der U-21-Mannschaft von YB, die an 
 jenem Mittwochnachmittag als Schieds-
richter oder Teamcoaches im Einsatz 
standen. 

Einer der Höhepunkte für die 100 
Kids war der Besuch der zwei YB- 
Legenden Stéphane Chapuisat und 
 Thomas Häberli, begleitet von den bei-
den «Aktiven» Marco Schneuwly und 
Dusan Veskovac. Noch vor dem Anpiff 
zu den Gruppenspielen führten die be-
standenen Profis ein Einwärm training 
mit den jungen Spielerinnen und Spie-
lern durch – ganz im Stil der Grossen. 
Im Interview mit den beiden  Speakern 
von Radio Gelb-Schwarz,  Simone 
Klopfenstein und Brain Ruchti, die den 
Nachmittag routiniert und witzig mode-

rierten, meinte Chapuisat diplomatisch: 
«In meiner Aktivzeit zählte das Auf-
wärmtraining nicht unbedingt zu den 
Lieblingsbeschäftigungen. Ich wusste 
aber, dass es wichtig ist und vor Verlet-
zungen schützt». 

Seine Botschaft kam an diesem 
Nachmittag augenscheinlich an. Und 
das Motto des aha!cup wurde gelebt: 
Spass haben und Lebensqualität gewin-
nen bei Sport und Spiel, auch oder erst 
Recht bei gesundheitlichen Einschrän-
kungen. 

Für die Durchführung dieses  ersten 
Fussballcups konnte aha! auf das Know-
how und die organisato rische Unter-
stützung des Stade de  Suisse bauen. 
So genoss der aha!cup Gastrecht im 
Berner Stadion Neufeld, wo sonst die 
«Grossen» und die Jungtalente des BSC 
Young Boys trainieren und schwitzen. 
Auf Kunstrasen, wie sich versteht.

Annelise Lundvik, aha!

Der aha!cup wurde unterstützt von

Vor dem Anpfiff Fototermin mit YB-Prominenz, weitere Bilder unter www.aha-cup.ch.

Letzte Tipps von Thomas Häberli Weibliche Stürmerqualitäten Hochspannung beim Penaltyschiessen
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GREECE – Aniksi 
www.allergyped.gr

“Aniksi” (Greek for Spring) is a non-profit organization with the aim of contributing to the fight against allergies 
and asthma, through information, education, social intervention and support of research. “Aniksi” organizes 
presentations, seminars, interactive sessions and other educational events for patients and parents of patients 
with asthma and allergic diseases. It also organizes presentations for the general public to provide scientifically 
sound and authoritative information on allergies and asthma. It facilitates care-taking procedures for allergic 
children with special needs. It intervenes in the public sector for the protection of people with allergies and 
asthma.

Brochure
Title: “Asthma (cause and management)”
Target: Children with asthma and their parents, and the 
general public 

Education, information and awareness events
Conferences and presentations on various aspects 
of allergic diseases with information for the general 
public and guest speakers on specific areas (e.g., child 
psychology and asthma)
Asthma Day
Public days in major cities where allergologists see 
children and perform a quick allergy blood test.

IRELAND - The Asthma Society of Ireland 
www.asthmasociety.ie

The Asthma Society of Ireland is a charity dedicated to improve the health and wellbeing of the 470,000 people in 
Ireland affected by asthma. The organization actively engages with the general public, healthcare professionals, 
the government, party organizations and other stakeholders to keep high on the national agenda people living 
alone with asthma. The organization’s mission is to optimise asthma control through support, education, effect-
ing change and research, using various media, such as helpline, booklets, school policies and several campaigns. 
The Asthma Society of Ireland is encouraged by the fundamental purpose of the Health Service Executive “ena-
bling people to live healthier and more fulfilled lives”. 

Brochures
“Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis”,
“Asthma and Allergy Friendly Gardens”, “Asthma and 
Allergy in Babies and Young Children”
Target: Patients and Parents of Children with Asthma 
and Allergy

Patient/parents’ support groups
Target: Asthma Society of Ireland

Helpline
Asthma helpline: 1850 45 54 64
Target: All patients

Education, information and awareness events
Conference: Healthcare Professional Education Days

Days dedicated specifically to respiratory allergy: 6 re-
gional asthma and allergy days for patients/year - re-
gional distribution plus participation in 6 national 
events/year

Other initiatives: 
By request, education/awareness in schools/pharma-
cies/social clubs/disadvantaged groups etc. through-
out the year, “the asthma nurse” on the website, a per-
son available to help who has a question about asthma.

Advocacy initiatives/activities
Development of a solution-based strategy for the De-
partment of Health in 2009 for asthma. This has been 
adopted by the Health Service Executive, and is now 
incorporated into a National Asthma Society for imple-
mentation in 2011 over a 5-year period.

Asthma –
and Allergic
Rhinitis

The information in this booklet is
not intended to replace the advice
of your health care professional

sponsored by an educational grant from

Brochures
Titres : « aha ! info »
Cible : adhérents et personnes désireuses d’en apprendre 
davantage sur leur maladie
Lien web : http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?parents_id=711

Groupes de soutien aux patients/parents
«  AHA!kinderlager  », est une initiative qui aide, sous la 
direction d’experts de l’éducation, de la gymnastique, de la 
médecine et de la nutrition, les enfants souffrant d’allergies, 
d’asthme, d’eczéma, etc., à mieux connaître et affronter leur 
maladie.

Ligne d’assistance
Tél. : 031 359 90 50 (du lundi au vendredi)
Cible  : toute personne ayant besoin de conseils sur sa 
maladie respiratoire (ou celle de l’un de ses proches)

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Journées de l’allergie : journée nationale des allergies, chaque 
année.
Autres initiatives : stand d’information au Grand Prix de Berne 
avec une équipe d’experts à votre service pour vous donner 
des conseils et des informations et pratiquer des tests.

SUISSE – aha !
www.ahaswiss.ch

L’AHA est une fondation caritative servant en Suisse de centre de compétences pour l’aide aux patients allergiques et asth-
matiques. Le principal objectif de cette association est de diffuser, essentiellement à titre gratuit, des connaissances et des 
compétences en relation avec les allergies et l’asthme afin d’améliorer la qualité de vie des patients. L’association propose une 
ligne d’assistance, des brochures, des formations spécialisées, et est à l’origine de campagnes et de diverses autres initiatives. 
L’AHA a participé à la journée nationale des allergies (en collaboration avec la Société suisse d’allergologie et d’immunologie).

Brochures
Titres : « Focus », « Four Seasons »
Cible : adhérents, personnes souffrant d’asthme et de rhinite 
allergique désireuses d’en apprendre davantage sur leur 
maladie
Lien web :
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Ligne d’assistance
Tél. : 01322 619898
Consultation par téléphone et courriel. Personnes haute-
ment qualifiées exerçant diverses activités professionnelles 
prêtes à répondre aux questions.
Cible : tout public

Site web
www.blossomcampaign.org
Consacré aux allergies chez l’enfant

Manifestations d’éducation, d’information et 
de sensibilisation
Conférences : The Good Health Show
Journées de l’allergie  : semaine nationale de l’allergie, 
semaine de l’allergie en environnement intérieur, allergies 
et intolérance alimentaires
Autres activités : Forum de l’allergie, soutien du label de qua-
lité, services répondant aux besoins des allergiques, enquête 
de la semaine de l’allergie en environnement intérieur

Initiatives/activités de promotion et de défense 
des droits
Collectes de fonds, comme le duathlon de Londres 2011, 
la British 10K Run, le triathlon de Londres 2011, etc.

Royaume-Uni – Allergy UK (British Allergy Foundation)
www.allergyuk.org

Allergy UK est le nom opérationnel de la British Allergy Foundation, la principale organisation caritative médicale du pays qui 
fournit conseils, informations et soutien aux personnes souffrant d’allergies, d’intolérances alimentaires et d’une sensibilité 
aux produits chimiques. L’association est constituée d’un groupe de médecins spécialistes de premier plan déterminés à 
améliorer la sensibilisation aux allergies, leur prise en charge et leur traitement. Les principaux objectifs de l’association sont 
de favoriser le bien-être, d’autonomiser les patients, d’améliorer la recherche, d’informer les collectivités sur les besoins en 
produits adaptés aux personnes souffrant d’allergies, d’intolérances alimentaires et d’une sensibilité aux produits chimiques. 
Allergy UK a recours à divers moyens pour atteindre les gens, par exemple une ligne d’assistance, un bulletin d’information, 
des réunions et des manifestations, un site web, etc. L’un des principaux objectifs de la fondation est son soutien au label de 
qualité accordé aux produits ayant été scientifiquement testés et dont il a été démontré qu’ils contiennent peu d’allergènes.
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Allergies respiratoires en Europe
9. Besoins et actions
Prévention
Besoin Eviter l’aggravation de l’asthme et de la rhinite allergique.

Action Mise en œuvre de programmes d’action écrits favorisant l’autogestion de la maladie sous le contrôle de son médecin, 
pour tous les patients.

Besoin Faciliter l’accès à l’immunothérapie allergénique spécifique pour tous les patients pour qui elle est adaptée. 
L’immunothérapie semble être le seul traitement capable de modifier l’évolution de la maladie et de réduire le risque 
d’asthme chez les patients souffrant de rhinoconjonctivite allergique.

Action Mise en œuvre de mesures et de politiques adaptées afin de garantir aux patients qui pourraient tirer avantage de 
l’immunothérapie allergénique spécifique d’en profiter.

Besoin Les patients souffrant d’allergies respiratoires sont en droit de bénéficier d’un environnement sain (en particulier à 
l’intérieur).

Action (1) Favoriser et supporter les initiatives anti-tabac et celles visant à réduire la chimicalisation de la société et à favoriser 
un environnement intérieur dépourvu d’allergènes.
(2) Diffuser des recommandations en faveur d’un air intérieur sain, par exemple les Health-Based Ventilation 
Guidelines for Europe (Recommandations fondées sur la santé pour la ventilation en Europe/www.healthvent.eu) et 
les publications de l’EFA Indoor Air Pollution in Schools (Pollution de l’air intérieur dans les établissements scolaires) et 
Towards Healthy Air in Dwellings in Europe (Vers un air plus sain dans les logements en Europe) (www.efanet.org).

Systèmes et politiques de soins de santé
Besoin Renforcer le concept selon lequel la rhinite allergique et l’asthme allergique doivent être considérés comme une seule 

et même maladie (« à système respiratoire unique, maladie unique »).

Action (1) Intégrer ce concept dans la formation des étudiants en médecine et des autres professionnels de santé.
(2) Encourager les autorités de santé à recommander aux professionnels de santé de premier recours et aux spécialistes 
d’adopter une approche intégrée et unifiée de la rhinite allergique et de l’asthme allergique afin d’optimiser l’efficacité 
du traitement

Besoin Le diagnostic de rhinite allergique n’est pas posé chez de nombreux patients qui en souffrent. Cela les empêche de 
recevoir les soins qui conviennent et, à long terme, cela peut entraîner une aggravation et avoir un impact négatif sur 
leur qualité de vie, de même que sur les frais de santé associés.

Action Sensibiliser davantage au fait que la rhinite allergique n’est pas seulement gênante, mais qu’il s’agit d’une véritable 
maladie qui, si elle n’est pas correctement traitée chez l’enfant, peut entraîner des problèmes respiratoires plus graves à 
un stade ultérieur de la vie, de même qu’un handicap dans la vie quotidienne (par exemple de mauvais résultats scolaires).

Besoin Le contrôle de la maladie devrait constituer le principal objectif de la prise en charge de la rhinite allergique et de 
l’asthme allergique.

Action (1) Insister sur ce concept, surtout en ce qui concerne la rhinite allergique, lors de la formation des étudiants en 
médecine et des autres professionnels de santé.
(2) Eduquer le patient au sujet du contrôle de la maladie et faire en sorte qu’il reçoive de son médecin un plan 
d’autogestion.
(3) Mise en œuvre de programmes nationaux de contrôle des allergies respiratoires impliquant tous les acteurs, ainsi 
que les institutions nationales de santé.
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Besoin Les patients devraient être traités selon les recommandations scientifiques fondées sur des preuves les plus récentes. Dans 
le cas de la rhinite allergique, l’immunothérapie devrait être envisagée s’il existe des antécédents familiaux d’asthme ou si le 
patient souffrant d’une rhinite allergique présente également des symptômes au niveau de son système respiratoire inférieur.

Action (1) Eduquer et informer les professionnels de santé de premier recours au sujet des recommandations et des 
traitements disponibles.
(2) Abattre les barrières interdisant l’accès aux traitements, notamment les longues listes d’attente pour pouvoir 
bénéficier d’une immunothérapie.

Besoin Il existe un besoin manifeste pour davantage d’allergologues et d’autres spécialistes spécifiquement formés à la prise en 
charge des maladies allergiques.

Action Défendre la reconnaissance de l’allergologie en tant que spécialité ou sous-spécialité médicale dans toute l’Europe.

Besoin Les pharmaciens et les infirmières dont, notamment, les infirmières spécialisées dans la prise en charge de l’asthme et 
des allergies, peuvent jouer un rôle dans l’éducation des patients et la prise en charge de leur maladie.

Action Inclure ces professionnels dans les programmes nationaux portant sur les allergies respiratoires.

Besoin Renforcer la collaboration entre les associations de patients et les professionnels de santé.

Action Favoriser l’éducation centrée sur les avantages d’un partenariat entre ces deux acteurs.

Patients
Besoin Les patients souffrant d’allergies respiratoires devraient être diagnostiqués rapidement.

Action (1) Encourager les patients à consulter un médecin dès les premiers signes d’allergie respiratoire.
(2) Sensibiliser les professionnels de premier recours à l’importance de l’autonomisation du patient dans le cadre de sa 
lutte contre la maladie, ainsi qu’à l’importance qu’il y a à orienter les patients vers des spécialistes formés à la prise en 
charge des maladies allergiques, de préférence des allergologues s’il en existe.
(3) Elaborer des recommandations simples en matière de traitement et de prise en charge à destination du grand public.

Besoin Les patients devraient être traités selon les recommandations scientifiques fondées sur des preuves les plus récentes.

Action Elaborer des recommandations simples en matière de normes de soins à destination du grand public (et également à 
des fins de remboursement).

Besoin Les patients tendent à sous-estimer leur maladie et à s’y « adapter ».

Action Encourager les patients à rejoindre des associations afin d’obtenir des informations fiables, de mieux comprendre leur 
maladie et la façon de la contrôler efficacement, et d’améliorer leur état.

Associations de patients
Besoin Les professionnels de santé et les associations de patients devraient se mettre d’accord sur des programmes 

d’éducation et de prise en charge communs validés à destination des patients souffrant d’allergies respiratoires.

Action Renforcer le partenariat entre ces deux acteurs.

Besoin Comprendre la nécessité de bénéficier d’une bonne qualité de l’air intérieur.

Action (1) Mise en œuvre de programmes éducatifs visant à alerter les patients et le grand public relativement aux risques 
associés à une mauvaise qualité de l’air intérieur.
(2) Diffuser des recommandations concernant l’importance d’un air sain dans les établissements scolaires et les 
logements.

Besoin Mise en œuvre effective de recommandations en matière de traitement et de prise en charge.

Action Faire en sorte que les associations de patients s’impliquent dès le tout début dans l’élaboration de ces 
recommandations.

Besoin Le grand public doit pouvoir avoir accès à des informations fiables.

Action Créer des publications et des sites web faciles à comprendre à destination des profanes.



56 | Livre de l’EFA sur les allergies respiratoires

Décideurs/législation
Besoin Réduire l’impact des allergies respiratoires sur la société et sur la qualité de vie du patient.

Action Lancer des programmes nationaux regroupant des actions spécifiquement ciblées, et diffuser des outils d’orientation 
faciles à utiliser dans la vie quotidienne sur le modèle du programme finlandais sur l’allergie. Lesdits programmes 
devraient comprendre des indicateurs objectifs de prévalence, diagnostic, traitement et coûts.

Besoin Réduire les inégalités dans le traitement et la prise en charge des patients souffrant d’allergies respiratoires entre les 
urbains et les ruraux d’une part, et entre les différents pays d’autre part.

Action Sensibiliser les autorités de santé au fait qu’un traitement et une prise en charge adaptés des allergies respiratoires 
dans tout leur pays entraîneront une baisse des frais de santé.

Besoin Il n’existe pas d’évaluation précise comparable des coûts directs et indirects associés aux allergies respiratoires en 
Europe.

Action Former une coalition regroupant les institutions nationales et européennes, ainsi que tous les acteurs, afin de 
déterminer ce que les allergies respiratoires coûtent aux patients, à leur famille et à la société dans son ensemble.

Besoin Les patients dans toute l’Europe devraient avoir un accès égal aux traitements.

Action Réduire ou supprimer les barrières économiques de façon à ce que tous les patients puissent avoir accès à des mesures 
préventives et à des médicaments adaptés.

Besoin Il existe un besoin pour un plus grand nombre d’allergologues en Europe.

Action Faire de la formation à la prise en charge de l’allergie une spécialité ou une sous-spécialité médicale dans tous les pays 
européens.

Grand public
Besoin De nombreux patients et médecins tendent à considérer la rhinite allergique comme une affection sans aucune gravité. 

Ils ne sont pas conscients qu’elle peut avoir un effet négatif sur la vie quotidienne des patients et qu’elle peut évoluer 
vers une maladie bien plus grave.

Action Les associations nationales de patients, avec le soutien de l’EFA, doivent joindre leurs forces à celles des sociétés 
nationales de médecins pour informer le public et les décideurs de l’importance et des avantages, pour le patient et la 
société, d’une détection et d’un traitement précoces de la rhinite allergique.

Besoin Informations en provenance de sources fiables.

Action Promouvoir la certification des sites web.

Recherche
Besoin Mieux comprendre l’épidémiologie des allergies respiratoires en Europe.

Action Promouvoir les études épidémiologiques nationales portant sur les allergies respiratoires sur la base de la gravité et du 
contrôle de la maladie tant chez l’enfant que chez l’adulte.

Besoin Comprendre comment la prévalence accrue des allergies respiratoires et la tendance à une évolution d’une affection 
légère à sévère affectera les autorités de santé nationales et européennes dans les années à venir.

Action Promouvoir les études nationales et européennes afin d’estimer la prévalence à court, moyen et long terme de la rhinite 
allergique et de l’asthme allergique, ainsi que l’impact que cela va avoir sur les ressources de santé.
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10. Conclusions : comprendre 
l’impact de la maladie et l’alléger

L’objectif de l’enquête de l’EFA était d’obtenir une vue 
d’ensemble couvrant les divers aspects des maladies respi-
ratoires en Europe du point de vue des patients eux-mêmes. 
Un questionnaire en ligne spécialement conçu a été envoyé 
aux 32 associations membres de l’EFA implantées, au total, 
dans 21 pays. Les réponses sont venues de 18 pays, repré-
sentatifs de l’Europe.

Cette enquête s’inscrit dans le cadre du Projet allergie de 
l’EFA, qui est un plan quadriennal conçu pour remédier à la 
faible conscience du public quant à la gravité de la maladie 
chronique qu’est l’allergie. Dans ce contexte, l’EFA a identifié 
quatre principaux défis :

1. Sensibiliser davantage au fait que les allergies respi-
ratoires constituent de vraies maladies chroniques qui 
ont un impact important sur ceux qui en souffrent et 
sur la société dans son ensemble.

De nombreux professionnels de santé et patients consi-
dèrent que les allergies respiratoires et, notamment, la 
rhinite allergique, constituent des affections sans gravité, 
pour lesquelles il est pratiquement inutile d’aller consulter 
un médecin. Or, un traitement entrepris en temps voulu peut 
améliorer la qualité de vie du patient et éviter l’évolution 
vers une maladie plus grave, qui a un impact plus important 
sur les ressources de santé.

Au niveau national, et comme également recommandé par 
l’OMS GARD, les décideurs, les associations de médecins et 
les associations de patients devraient mettre en œuvre des 
programmes nationaux très complets et fixer des objectifs 
en vue de l’allègement de l’impact des allergies respiratoires.

Un exemple convaincant de la façon dont une coalition 
d’acteurs peut focaliser l’attention d’un pays tout entier 
sur les maladies respiratoires est donné par le Programme 
national finlandais sur l’allergie qui est efficacement par-
venu à améliorer la qualité de vie des patients et à réduire 
l’impact de la maladie sur la société dans son ensemble.

2. Renforcer la capacité des patients, de leur entourage 
et des professionnels de santé à identifier les premiers 
symptômes en vue d’un diagnostic précoce des maladies 
allergiques.

C’est au niveau des facultés de médecine que ce défi peut le 
mieux être relevé. Le concept d’allergie respiratoire devrait 
être intégré dans la formation des médecins. Les pharma-
ciens, qui sont souvent les premiers professionnels à voir 
le patient allergique, devraient connaître les recommanda-
tions applicables en matière de prise en charge des allergies 
afin de pouvoir conseiller à leurs clients d’aller consulter un 
médecin chaque fois que nécessaire.

3. Elaborer des directives européennes pour une bonne 
prise en charge et une bonne maîtrise de la maladie 
allergique afin d’éviter l’aggravation des allergies.

L’allergie respiratoire est une affection complexe nécessi-
tant une approche pluridisciplinaire. Des centres régionaux 
spécialisés dans l’allergie pourraient être la solution. Ces 
centres, regroupant différents spécialistes, une diététicienne 
spécifiquement formée, des infirmières spécialisées dans la 
prise en charge des maladies respiratoires et des psycholo-
gues, pourraient permettre au patient de bénéficier des soins 
d’un allergologue, assurer la prise en charge de la maladie 
des personnes dont le médecin traitant ne peut s’occuper et 
assurer l’éducation et la formation des étudiants en méde-
cine, des médecins et des infirmières. Les centres spécialisés 
dans l’allergie ne constitueraient pas une charge supplé-
mentaire, mais pourraient être créés en réorganisant les 
ressources existantes.

4. Développer et promouvoir, à destination des méde-
cins traitants, des pédiatres et des patients, des services 
éducatifs simples qui pourraient être fournis dans les 
langues locales et diffusés par l’EFA afin de contribuer 
à un diagnostic précoce et à un traitement adapté, 
comprenant des outils d‘autogestion contrôlée par le 
médecin pour un meilleur contrôle de la maladie.

L’EFA reconnaît la nécessité de créer des informations et 
des outils éducatifs dans les langues locales à destination 
des professionnels ainsi que, sous une forme facile à com-
prendre, des patients et du grand public. L’EFA encourage la 
traduction de ses publications.

Ces défis ne peuvent être efficacement relevés que s’il existe, 
au niveau local et national, une étroite collaboration entre 
tous les acteurs : autorités de santé, professionnels de la 
santé, pharmaciens, associations de patients, patients et leur 
famille, et sous réserve de l’aide des médias.

Les résultats de l’enquête de l’EFA ont révélé un manque 
d’informations officielles concernant l’épidémiologie, les 
coûts socioéconomiques et la qualité des soins et du traite-
ment des allergies respiratoires. Ces informations sont capi-
tales pour bien appréhender l’ampleur de ces maladies et de 
leur impact. Il faut donc que tous les pays améliorent leurs 
statistiques/indicateurs en matière de prévalence, coûts, 
accès aux soins et qualité des soins.
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Méthodologie
Objectifs de recherche
Le principal objectif de recherche de l’enquête de l’EFA était 
d’obtenir une vue d’ensemble de ce qui se passe en Europe 
dans le domaine des allergies respiratoires (et, plus précisé-
ment, de la rhinite allergique et de l’asthme allergique). L’EFA 
voulait entendre la voix des patients telle que relayée par 
leurs associations nationales afin de comprendre ce qui doit 
être fait pour améliorer la sensibilisation à l’importance de la 
prévention, ainsi qu’à un diagnostic et une prise en charge 
précoces des allergies respiratoires. Les objectifs empiriques 
de cette recherche étaient 1) d’évaluer l’allergie et l’asthme 
dans les pays européens d’un point de vue épidémiolo-
gique, médical et social depuis la perspective du patient ; 
2) de savoir quelles sont les questions importantes pour les 
patients et pour les activités des associations de patients et 
3) de faire ressortir le travail réalisé par les associations de 
patients afin de leur permettre de partager leurs meilleures 
pratiques.

Conception de l’étude
L’objectif de recherche était de recueillir des informations 
nationales concernant les allergies respiratoires directement 
auprès d’associations de patients. Les principaux sujets cou-
verts par l’étude étaient les suivants.
Faits essentiels : informations sur les allergies respiratoires 
(essentiellement des données officielles), c’est-à-dire épi-
démiologie, définitions de la maladie, prévalence et coûts.
Accès aux soins pour les patients souffrant d’allergies 
respiratoires : diagnostic, prise en charge de la maladie, rôle 
des professionnels de santé dans la prise en charge et le 
suivi des patients et programmes nationaux consacrés aux 
allergies respiratoires.
Qualité des soins et implication des associations de 
patients : qualité des soins apportés aux patients souffrant 
d’allergies respiratoires et rôle et implication des associa-
tions dans l’amélioration de la qualité des soins.
Meilleures pratiques : activités menées par les associations

Collecte de données
Les sujets de recherche ont été définis de façon opéra-
tionnelle comme constituant les items d’un questionnaire 
semi-structuré, c’est-à-dire mélangeant questions ouvertes 
et fermées. Les données ont été recueillies par le biais d’un 
questionnaire en ligne. Cette technique a été choisie parce 
que 1) cela garantit d’atteindre un maximum de personnes 
pour un coût faible ; 2) les personnes interrogées sont libres 
de remplir le questionnaire au moment qui leur convient le 
mieux ; 3) les questionnaires en ligne sont faciles à remplir 
et ils permettent d’entrer et d’analyser les données rapide-
ment et automatiquement.

Pour les informations épidémiologiques, ainsi que pour les 
informations relatives aux recommandations, législations et 
programmes nationaux, les associations de patients étaient 
invitées à consulter leurs comités scientifiques, le ministère 
de la Santé, les sociétés scientifiques pertinentes et d’autres 
sources faisant autorité, telles que leur Institut national de 
la statistique.

Echantillonnage 
Les invitations à participer à l’enquête ont été envoyées par 
courriel aux associations membres de l’EFA. Les associations 
de 18 pays ont renvoyé le questionnaire rempli : Allemagne, 
Autriche, Belgique, Bulgarie, Danemark, Finlande, France, 
Grèce, Irlande, Italie, Lituanie, Norvège, Pays-Bas, Pologne, 
République tchèque, Suède, Suisse et Royaume-Uni.

Analyse des données
L’analyse des données repose principalement sur des procé-
dures à une variable (tableaux et graphiques), basées sur les 
réponses des personnes interrogées. Les informations man-
quantes ou incomplètes ont été obtenues auprès de sources 
officielles et recherchées dans la littérature scientifique.

La présente note méthodologique a été préparée par Felice 
Addeo (université de Salerne) et Daniela Finizio (Scientific 
Communication srl).
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