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Introduction 

 

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes qui se 

caractérise par des symptômes respiratoires de brève durée, réversibles 

spontanément ou sous l’effet d’un traitement et des exacerbations potentiellement 

graves (1). L'île de La Réunion est un département Français, situé dans l'Ouest de 

l'Océan Indien caractérisé par un climat de type tropical avec 2 saisons distinctes : une 

période dite sèche ou « hiver austral » allant de mars à septembre et une période dite 

des pluies, « été austral », de décembre à mars caractérisée par des températures 

plus élevées et des précipitations fortes. A La Réunion, la prévalence de l’asthme dans 

la population adulte est estimée à 5,4%, valeur proche de celle retrouvée en métropole 

mais avec des taux de mortalité et d’hospitalisation pour asthme qui sont deux fois 

plus élevées qu’en métropole (2). Des relevés réalisés ont permis de recenser et de 

quantifier les pollens et spores présents et d’établir un calendrier pollinique sur l’Ile de 

La Réunion.  Cependant, il n’existe à l’heure actuelle aucune étude épidémiologique 

évaluant l'impact sanitaire des facteurs environnementaux de façon conjuguée: 

pollens, météorologie, polluants et virus (3). L'objectif de cette étude est d'étudier 

l'impact de chaque paramètre environnemental dans les exacerbations d'asthme 

responsables de passage aux urgences à La Réunion. 

 

 

Matériel et méthodes 

 

1. Période et localisation de l’étude : La période d’étude s’étend de janvier 2010 à 

juin 2013. Cette période correspond à la période où les données en particulier 

celles des capteurs de pollens et de moisissures, mais aussi les données 

concernant la pollution, les virus et les données météorologiques étaient 

disponibles de manière exhaustive. Pour les mêmes soucis d’exhaustivité les 

données ont été recueillies dans le secteur nord de l’Ile (Saint Denis) seule zone 

disposant de tous les relevés. 

 

2. Population de l’étude : L'étude s’intéresse à la population âgée de plus de 3 ans 

qui consulte aux service d'urgences du Centre Hospitalier Universitaire de 
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Saint-Denis (CHU Nord) pour asthme ou état de mal asthmatique. Deux 

groupes de population ont été définis : la population pédiatrique âgée de 3 à 16 

ans et la population adulte d'un âge supérieur à 16 ans. 

 

Les passages journaliers aux urgences adultes et pédiatriques pour asthme ont été 

extraits de la base de données du Programme de Médicalisation des Systèmes 

d'Information (PMSI) en utilisant les codages CIM-10 Asthme (J45) et Etat de mal 

asthmatique (J46). 

 

Les codes postaux suivants ont été utilisés pour la géolocalisation de la population 

dionysienne : 97400, 97417, 97490. 

 

Recueil des données pollens et moisissures : les données de pollens et moisissures 

ont été récoltées quotidiennement par un capteur de type Hirst, positionné sur le toit 

de la Mairie de la commune de Saint-Denis, 70 mètres au- dessus du niveau de la 

mer, entre janvier 2010 et juin 2013. Le recueil de particules biologiques se fait sur une 

bande tournant sur 7 jours et impactée par l’air ambiant aspiré par une buse à un débit 

de 10L/min. La bande est ensuite découpée en 7 pour permettre une analyse 

journalière réalisée au microscope au grossissement x40. Le recueil de ces données 

a été effectué par l'Observatoire Réunionnais l'Air (ORA). Il en résulte le calendrier 

sporo-pollinique 2010-2013 (https://atmo-reunion.net/La-mesure-des-pollens). 

L'analyse des données recueillies s'est appuyée sur la méthodologie du Réseau 

National de Surveillance Aérobiologique (RNSA) en collaboration avec l’Herbier 

universitaire de La Réunion et le conservatoire Botanique de Mascarin (CBM) afin 

d'établir l'identification des différentes espèces de pollen, appelés taxons, et des 

différentes spores de moisissures. Les résultats d’analyse des pollens sont exprimés 

en nombre de grains de pollens/m3 par unité de temps et les résultats d’analyses de 

spores de moisissures sont exprimés en Unité Formant Colonies par m3 (UFC/m3). 

Le potentiel allergisant des pollens recensés a été déterminé en s’appuyant sur le 

travail réalisé en 2015-2016 par le Conseil Scientifique du RNSA  pour les taxons 

présents en France hexagonale et sur le site nord-américain 

(http://www.pollenlibrary.com) qui recense un certain nombre d’espèces végétales et 

indique leur potentiel allergisant. L’allergénicité potentielle de chaque moisissure a été 

évaluée par avis d’expert au sein du groupe de travail missionnée par l'Agence 

https://atmo-reunion.net/La-mesure-des-pollens
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nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail 

(ANSES) puis complétée par requête bibliographique sur la base de données Pubmed. 

Etant donné le grand nombre de taxons identifiés, nous avons sélectionné ceux dont 

le potentiel allergisant est considéré "modéré" à "fort" et/ou présentes en quantité 

"moyenne" (4 000 à 10 000 grains de pollens/m3) ou "forte" (> 10 000 grains de 

pollens/m3). Les 10 taxons les plus représentés ont été définis comme étant 

"principaux", puis viennent les "marginaux". Le classement a été effectué par l'ORA. 

Au total, 11 taxons ont été sélectionnés, soit pour leur potentiel allergisant modéré à 

fort, soit pour leur présence en quantité importante avec un seuil défini supérieur à 4 

000 grains de pollens/m3. Parmi ces 11 taxons, 3 taxons marginaux qui sont 

Asteraceae, Fabaceae et Cupressaceae ont été exclus de l'analyse. En effet, malgré 

leur pouvoir allergisant fort, modéré et fort respectivement, ils étaient en quantité très 

faibles (<100 grains de pollens/m3) et non analysables. Concernant les moisissures, 

malgré son potentiel allergisant connu, l'espèce Alternaria a été exclue car elle 

représente seulement 0,1% de la totalité des spores présentes sur Saint-Denis et est 

donc, non analysable. 

 

Données atmosphériques : la station météorologique de Météo France située au Nord 

de l'île est située à l'aéroport de Gillot à 20 m d'altitude. Les données quotidiennes 

concernant la température exprimée en Degrés Celsius, les hauteurs de précipitations 

exprimées en millimètres, le taux d'humidité et l'humidité relative exprimée en 

pourcentage ainsi que le vent exprimé en mètre/seconde ont été recueillies. La 

variable humidité relative a été supprimée car elle est corrélée au taux d'humidité 

(r=0,8). 

 

Polluants : Les données concernant les polluants ont été fournies par "ATMO 974", 

association agréée de surveillance de la qualité de l’air par le Ministère en charge de 

l’environnement, pour la surveillance de la qualité de l’air sur l’île de La Réunion. Les 

données de deux stations situées à St Denis ont été recueillies. Une station est 

positionnée à l'aéroport de Gillot, l'autre est situé à Lislet en centre-ville de Saint Denis, 

à une altitude de 138 mètres. Les polluants analysés sont le dioxyde de souffre (SO2), 

l'oxyde d'azote (NOx) qui comprend aussi le dioxyde d'azote (NO2), et les particules 

fines PM10 et PM2.5. Ils sont exprimés en µg.m-3. Une moyenne des 2 stations a été 
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effectuée concernant les données pollutions. La variable NO2 a été supprimée car le 

NOx regroupe le NO2. 

 

Grippe : La surveillance des passages aux urgences pour suspicion de syndrome 

grippal est assurée par le système OSCOUR® (Organisation de la Surveillance 

Coordonnée des URgences) sur les quatre hôpitaux de l’île. Des prélèvements 

grippaux sont réalisés par prélèvements nasopharyngés et analysés au laboratoire de 

virologie du Centre hospitalier universitaire site Nord de Saint-Denis (CHU-Nord). Le 

fichier de données brutes du laboratoire de virologie du CHU-Nord a été analysé et les 

prélèvements positifs qu'il s'agisse du virus grippal A, B ou A(H1N1) ont été retenus. 

Nous avons inclus toute demande d'analyse grippal provenant de tous services 

confondus au CHU Nord. 

 

Méthode statistique : la méthode "Distributed Lag Non-Linear Models" (DLNMs) (4) a 

été utilisée. L'exposition dans notre étude concerne les variables environnementales 

citées ci-dessus et la réponse concerne les admissions aux urgences pour 

exacerbations d'asthme. Une fonction de régression linéaire et une fonction entière ont 

été utilisées pour générer la base croisée. La distribution des cas d'asthme a été 

transformée à l'aide de la fonction ziP (zero inflated poisson) (5) afin d'améliorer la 

qualité du modèle. La période des lags a été faite sur 0 à 5 jours. Pour le calcul des 

risques relatifs, la valeur 0 est utilisée comme valeur de référence pour les pollens et 

les moisissures et la médiane pour les variables météorologiques et les polluants. Les 

valeurs d'expositions de chaque variable ont été sélectionnées à l'aide d'étude des 

distributions. L'analyse a été réalisée à l'aide du package "dlnm" sous le logiciel R 

(version 3.5.1) (4). Les données manquantes n'ont pas été imputées. Par ailleurs, ces 

données manquantes sont exclusivement liées aux capteurs, qui ont dû être 

désactivées pour des raisons de maintenance ou de conditions météorologiques 

extrêmes (cyclones). Une analyse bivariée a permis de sélectionner les variables 

significatives pour l'ajustement des modèles multivariés. Les modèles pollens et 

moisissures adultes ont été ajustés sur la température et hauteur de précipitation. Les 

modèles pollens et moisissures enfants ont été ajustés sur la température et hauteur 

de précipitation, les NOx et les PM10.  
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L'association entre les cas d'asthme et le virus de la grippe a été étudiée à l'aide d'un 

model GO-GARCH (6) qui permet de mesurer les corrélations conditionnelles des 

paramètres à différents lags (0-1-5-10). Le package "gogarch" (7). Gogarch: 

Generalized Orthogonal GARCH (GO-GARCH) models. R package version 0.7-2) a 

été utilisé. 

 

Résultats 

 

Sur la période du 4 mai 2011 au 8 août 2013, 1157 habitants de Saint-Denis ont 

consulté aux urgences pour asthme. Sur ces 1157 passages, en excluant la population 

inférieure à 3 ans, il y a eu 864 passages pour asthme dont 532 pour la population 

pédiatrique âgés de 3 à 16 ans et 332 pour la population adulte (fig. 1) avec une 

moyenne de 1,05 admissions par jour et un maximum de 5 admissions par jour. La 

médiane d'âge pour les 3-15 ans est de 6 ans et de 23 ans pour la population adulte. 

La figure 1 montre le nombre de consultations aux urgences pour asthme. Le nombre 

de cas a été établi de façon hebdomadaire par souci de lisibilité. En population adulte 

comme pédiatrique, les pics de consultation ont principalement lieu lors de la période 

hivernale australe, un premier pic d'avril à juin et un 2ème de septembre à octobre.  

 

• Impact du facteur "grippe" : Il y a eu 642 prélèvements positifs sur la période 

d'étude. On observe une forte corrélation (R > 0.5) entre les cas d'asthme et le 

nombre de prélèvement positif de grippe (fig. 2) à J0, soit, en plein pic 

épidémiologique de grippe. Dès J-1, la corrélation est moindre. 

On constate que les pics épidémiques grippaux à la Réunion sont récurrents, 

survenant en hiver austral, entre les mois de juin et septembre. 

 

 

• Exposition aux pollens : Sur la période de recueil, 98% des taxons ont pu être 

identifiés. Les taxons qualifiés de "principaux" sont présents à hauteur de 

83,8%, et les taxons qualifiés de "marginaux" sont présents à 14,2%. 8 taxons 

au total ont été retenus dont 7 principaux et 1 marginal (Chenopodiaceae). 
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Répartition des taxons à St Denis 

 

Chaque espèce est présente en quantité différente en fonction des périodes de 

l'année. 

Urticaceae (Bois de chapelet, persil marron) qui représente 35,2% des pollens est 

présent exclusivement de janvier à mars. 

Poaceae (Canne à sucre) représente 10,7% des pollens réparti à 50% entre mars et 

juin. 

Euphorbiaceae (Herbe de lait, Bois de lait, Bois de cabri) représente 10,6% des pollens 

et réparti à 35% entre mars et mai. 

Casuarinaceae (Filao) représente 8,5% des pollens réparti à 40% entre mai et juin et 

30% entre octobre et novembre. 

Moraceae (Mûrier, Mûrier blanc) représente 5,7% des pollens, réparti à 65% entre 

novembre et janvier.  

Myrtaceae (Eucalyptus, Jambrossade, Bois de nèfes) représente 2,6% des pollens 

dont 75% sont répartis entre septembre et janvier.  

Oleaceae (Troène du Japon, Privet, Bois d'Olive noir) représente 2,1% des pollens et 

réparti à 65% entre novembre et janvier.  

Le seul taxon marginal retenu, Chenopodiaceae, représente 1,4% des pollens et est 

présent de façon per annuelle. 

Urticaceae
35,2%

Poaceae
11,7%Euphorbiaceae

11,6%

Casuarinaceae
8,5%

Moraceae
5,7%

Myrtaceae
2,6%

Olaceae
2,1%

Chenopodiaceae
1,4%

Autres taxons
23,2%

Urticaceae

Poaceae

Euphorbiaceae

Casuarinaceae

Moraceae

Myrtaceae

Olaceae

Chenopodiaceae

Autres taxons
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La figure 3 (fig. 3) montre la répartition temporelle des pollens sur Saint-Denis et il 

apparait que le plus fort taux de concentration de pollen se situe entre janvier et mars 

avec un pic pollinique de mi-février à  mi-mars. Seuls les taxons corrélés positivement 

aux exacerbations d'asthme chez l'adulte et l'enfant sont représentés, par soucis de 

lisibilité. 

 

Chez l'adulte, 3 taxons principaux Urticaceae, Oleaceae et Moraceae ainsi que le 

taxon marginal retenu, Chenopodiaceae, sont liés positivement aux consultations aux 

urgences pour exacerbation d'asthme. Chez l'enfant, 4 taxons principaux : Urticaceae, 

Oleaceae, Poaceae et Myrtaceae sont corrélés à une augmentation du recours aux 

urgences. Les enfants semblent réagir de façon générale, plus précocement aux 

expositions que l'adulte (Tableau 1et 2). Le décalage varie de 1 à 5 jours après 

l’exposition chez l’adulte et de zéro à quatre jours chez l’enfant. 

 

 

• Exposition aux moisissures : 99,8% des spores de moisissures recueillies sur 

Saint-Denis ont pu être identifiées, et nous avons retenu 6 espèces.  

 

 

 

Répartition des moisissures à Saint Denis 

 

Les Ascospores représentent la très grande majorité des spores identifiées, soit 

85,1%, avec une présence de décembre à mars. 
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0,3%
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Ganoderma

Myxomycètes
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Cladosporium est présente de façon quasi per annuelle avec une prédominance de 

juin à septembre, et représente 6,6% des spores. 

Basidiospores qui représentent 2,8% des spores, apparait début octobre jusqu'à fin 

mai. 

Ganoderma est présente de mi-octobre jusqu'à fin mai et représente 1,5% des spores. 

Myxomycètes, représenté à 2,2%, est présente quasi de façon per annuelle avec une 

prédominance de mi-novembre à mi-avril. 

Aspergillaceae représente 1,5% des spores et est présente principalement de fin 

novembre à mi-mars 

 

De façon générale, les spores sont présentes de façon per-annuelle à Saint-Denis (fig. 

4). Néanmoins, le taux de spores de moisissures moyen présente 2 pics annuels : le 

premier entre décembre et janvier, et le second au mois de février. Il apparait alors 

que seul Cladosporium présente un pic pendant l'hiver austral, tandis que les autres 

spores et en particulier Acospores présentent leur plus forte concentration de 

décembre jusqu'à mi-avril en période chaude et humide. 

 

Parmi les 6 spores retenues et analysées, 2 sont associées à un risque relatif positif 

d'exacerbation d'asthme chez l'adulte: Ascospores et Basidiospores. Chez l'enfant, 

seul Basidiospores est corrélé positivement. Contrairement aux pollens, la réponse à 

l'exposition est plus longue, avec un délai minimum de 4 jours (L4), sauf pour 

Basidiospores chez l'adulte dont la réponse a lieu le jour même de l'exposition 

(Tableau 1 et 2).   

 

Conditions atmosphériques (fig 5.) : Seule la température avec un seuil de 26°C est 

corrélée de façon positive tant chez l'adulte que chez l'enfant. L'adulte ayant une 

réponse plus précoce à ce paramètre. (Tableau 1 et 2).   

 

• Exposition à la pollution atmosphérique (fig 6.): Les adultes ne semblent pas 

impactés par la pollution. Aucune association significative n’a été retrouvée entre les 

indicateurs sanitaires et l’exposition aux polluants chez les adultes, contrairement à la 

population pédiatrique, où une relation significative a été retrouvée quand à 

l’exposition aux PM10 et aux NOx, avec une réponse précoce à L1. 

Les figures 4 et 5 représentent temporellement ces données à St-Denis.   
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Discussion 

 

Des relevés réalisés sur la période 2010 – 2013 sur les sites de St Denis et de St Paul 

ont permis de recenser et de quantifier les pollens et spores présents et d’établir un 

calendrier pollinique sur l’Ile de La Réunion.  Néanmoins, l’impact sanitaire de ces 

différents allergènes reste méconnu. 

 

Nos résultats ne permettent pas de montrer de saisonnalité des exacerbations 

d’asthme à La Réunion. Il existe donc une répartition per-annuelle. Parmi les variables 

environnementales étudiées, température, précipitations, PM10 et NOx, certaines 

espèces de pollens et de moisissures sont corrélées de façon positive aux admissions 

aux urgences pour exacerbation d'asthme. Mais ces variables ne semblent pas être 

responsables de saisonnalité de l’asthme. Il existe néanmoins des périodes ou les 

exacerbations sont plus fréquentes en rapport avec l’exposition aux pollens, aux 

moisissures ou aux virus à savoir, la période estivale humide pour les pollens et les 

spores et la période hivernale sèche pour les virus grippaux. 

 

Nos résultats montrent que la population Réunionnaise de Saint-Denis est exposée à 

certaines espèces sporo polliniques responsables d'exacerbations d'asthme et de 

consultations aux urgences. 

Nous avons montré le rôle positif des Urticaceae dans les exacerbations en population 

adulte et pédiatrique. Ce taxon est le plus représenté sur St-Denis. Les Urticacées 

sont représentées en France hexagonale par l’ortie au pouvoir allergisant faible et par 

la Pariétaire au fort pouvoir allergisant. A la Réunion, les urticacées les plus fréquentes 

sont le persil marron endémique et commun et le bois de chapelet aussi appelé fausse 

ortie qui est une espèce envahissante en provenance d’Asie. Leur pouvoir allergisant 

est faible. Oleacae (bois d'olive) et Moracae (murier) sont considérées comme 

modérément allergisantes. Oleaceae est associé à un risque d'exacerbation tant chez 

l'adulte que chez l'enfant, avec une réponse temporelle identique dès le 2eme jour 

post-exposition. Moraceae quant à lui n'a un rôle positif que chez l'adulte à partir du 

5eme jour. Chez l’enfant, Myrtacae est associé à un risque d'exacerbations alors que 

son pouvoir allergénique est considéré comme modéré. Les Myrtacae comprennent 
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27 espèces à la Réunion dont les bois de nèfles, endémiques et les goyaviers, 

envahissants, connus pour leurs fruits.  

Ces données ne sont pas extrapolables à l’ensemble de l’île. En effet, le calendrier 

sporo-pollinique réalisé sur la même période dans l'Ouest de l'île à Saint-Paul, montrait 

que le taxon Casuarinaceae (Filaos)  représentait 43,8% de l'ensemble des taxons 

analysés sur cette période. Son pouvoir allergisant est "modéré". Une autre espèce 

fortement présente à la Réunion est le pollen de la fleur de canne à sucre (Poaceae). 

La culture de la canne à sucre occupe 57 % de la superficie agricole et fournit à 

l'agriculture et l'économie réunionnaise, le premier produit d'exportation. C'est la 

culture la mieux répartie sur l'île (10). Le calendrier révèle une forte présence de cette 

espèce entre mars et juin, correspondant à la saison de floraison de la fleur de canne. 

Dans notre étude, ce taxon est impliqué dans les exacerbations d'asthme chez l'enfant 

mais pas chez l'adulte. Ce résultat contraste avec une autre étude menée sur l'île 

Maurice qui possède la même espèce de canne à sucre que nous mais qui ne retrouve 

retrouve pas de corrélation positive (11).  

Les résultats publiés dans d’autres pays tropicaux présentant les mêmes 

caractéristiques (température constantes et élevées avec une saison sèche et une 

saison humide) montrent qu’il existe une grande hétérogénéité des variétés et des 

concentrations de pollens en fonction des régions et des périodes analysées. Une 

étude menée à Darwin avait montré la prédominance des pollens en saison sèche 

(12). Une étude réalisée au Mexique montrait une corrélation positive entre production 

de pollens et température, l’humidité relative entrainant une diminution de la 

concentration des pollens dans l’air (13). En Inde, où les pollens représentés étaient 

très nombreux mais en petite quantité, les pollens prédominaient en période sèche 

plutôt qu’en période humide (14). 

 

Concernant les spores, Acospores est quantitativement surreprésenté en saison 

humide sur les prélèvements avec deux pics en décembre – janvier puis février. Les 

données de la littérature apportent peu de données sur son potentiel allergisant. Notre 

étude montre une relation entre la présence de spore d’Ascospores et la survenue 

d’exacerbations. Il en est de même avec Basidiospores dont la période de recueil 

couvre l’ensemble de la saison humide. A l’inverse, Cladosporium dont le potentiel 

allergisant est connu n’est pas corrélé à la survenue d’exacerbations. Des études 

réalisées à Cuba et à Porto Rico montrent là aussi une hétérogénéité des spores. Il 
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existe une prédominance de Cladosporium à Cuba et de Basidiospores à Porto Ricco. 

Dans les 2 cas, il existe une corrélation entre la production de spores et l’humidité liée 

à la saison (15) (16) (17). 

 

L’interprétation de l’impact sanitaire de ces expositions reste difficile. En effet, on ne 

connait pas la sensibilisation réelle de la population aux différents allergènes et spores. 

Les études publiées sont hétérogènes. Notre étude peut se comparer à d’autres 

études épidémiologiques écologiques temporelles qui ont le plus souvent pour objectif 

principal de déterminer l’impact sanitaire de l’exposition aux pollens. Les études 

confirment l’intérêt de mesures prenant en compte le décalage (lag) entre la production 

de pollens et l’apparition des symptômes ainsi que la prise en compte des facteurs de 

confusion en particuliers les paramètres météorologiques ou l’exposition aux polluants 

(18). 

En effet, l’humidité et plus particulièrement les précipitations entrainent le plus souvent 

une diminution transitoire des pollens et spores mais favorisent aussi leur 

développement dans les heures qui suivent justifiant l’analyse des expositions aux 

pollens ou aux spores à distance des épisodes pluvieux. En pays tempéré, la 

production de pollens augmente en général lorsque la température augmente. 

Néanmoins, ces résultats ne tiennent pas compte de l’exposition des allergènes 

domestiques dont le degré d’exposition peut aussi varier en fonction des conditions 

météorologiques.  

Des études épidémiologiques ont étudié le lien entre l’exposition aux pollens et les 

admissions aux urgences pour asthme. Une étude canadienne mettait en évidence 

chez l’enfant un lien entre exposition aux spores et admission aux urgences (19). En 

Espagne, une étude prenant en compte les facteurs de confusion météorologiques et 

l’exposition aux polluants retrouvait une augmentation des admissions aux urgences 

lors d’exposition aux pollens (20) (21).  Au Canada, une étude menée sur plusieurs 

années retrouvait une association positive entre l’exposition aux graminées et 

l’admission aux urgences avec un décalage de 3 jours. Une étude américaine 

retrouvait la même association entre pollens d’ambroisie, de chenet, d’érable et de pin 

avec un décalage de 3 à 5 jours (22).  

Des études épidémiologiques ont été réalisées en milieu tropical. A Darwin, une étude 

s’est intéressée aux admissions aux urgences pour pathologie respiratoire aigue. Il 

existait un lien entre l’exposition aux pollens de Myrtacae et les admissions aux 
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urgences pour pathologie respiratoire aigüe. Cette relation n’était pas retrouvée dans 

le sous-groupe des admissions pour asthme potentiellement en raison faible nombre 

d’admission (1 tous les 3 jours) (23). Une étude réalisée à Trinidad et Tobago montrait 

une corrélation entre la concentration totale des pollens et l’admission aux urgences 

pour asthme chez l’enfant avec un effet seuil de 30 pollens /m3/jour (24). Une étude 

indienne réalisée en milieu urbain avec une forte exposition aux polluants avait permis 

de mettre en évidence une augmentation des admissions aux urgences pour asthme 

en rapport avec l’exposition aux Cheno-Amaranthaceae, Cyperaceae et au SO2 (25). 

 

Le virus grippal est reconnu pour être un déclencheur des exacerbations d'asthme, 

tant en population adulte que pédiatrique (26). Notre étude montre une corrélation 

entre prélèvement grippal positif et admission aux urgences pour exacerbation 

d'asthme à J0. Le pic épidémique a lieu en une ou deux vagues durant l'hiver austral, 

en saison sèche. D'autres études menées en milieu tropical suggèrent que la 

circulation de ce virus survient plutôt en période pluvieuse (27) (28). Une étude menée 

au CHU Nord de la Réunion a recensé les virus circulants sur la période 2011-2012. 

Le virus de la grippe est identifié à hauteur de 33,8% dans les cas de syndromes 

grippaux. Le rhinovirus (RV) étant le 2ème plus représenté à 23,4%. Le virus 

respiratoire syncytial (VRS) a aussi été identifié mais en minorité (29). Le VRS est 

identifié plutôt pendant la période estivale, qui est humide et pluvieuse, tandis que le 

RV est identifié de façon per annuelle   ce qui est en accord avec d'autres études 

menées en milieux tropicaux (30) (31). Ces virus sont connus pour induire des 

exacerbations d'asthme: VRS touchant principalement la population pédiatrique et en 

particulier celle de moins de 2 ans et RV atteignant principalement la population 

adolescente et adulte (32) Le fait d’avoir exclu la population pédiatrique de moins de 

3 ans justifiait l’absence de prise en compte du VRS comme facteur d’exacerbation. 

 

Concernant l’exposition à la pollution, nous avons retrouvé une association positive 

entre PM10 et NOx est retrouvée chez les enfants et non chez les adultes. Une étude 

menée à Taïwan retrouve les mêmes associations (33). Une des hypothèses de 

l'hyperréactivité des enfants à la pollution s'expliquerait par une fréquence respiratoire 

plus élevée, des voies respiratoires plus étroites, des poumons en développement et 

de leur exposition fréquente à l'air extérieur (34) (35). 
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Une température supérieure à 26° est associée positivement aux exacerbations 

d'asthme, ce qui contraste avec d'autres études menées en milieu tropical qui 

retrouvent une association négative entre température élevée et asthme (36) (37). 

L'explication serait qu'une forte température associée à un fort ensoleillement 

provoque une élévation de l'ozone (O3) dans l'atmosphère, polluant connu pour 

provoquer des exacerbations d'asthme (38) (39).  

 

Notre choix du modèle statistique appliqué s'appuie sur l'existence d'autres études 

l'ayant déjà employé pour la même problématique que la notre (40) (41). 

 

Notre étude connait des limites. En effet, nous nous sommes concentrés sur la partie 

Nord de l'île. Cela par soucis méthodologique car nous ne disposions que des données 

pollens et moisissures sur la période 2011-2013 à Saint-Denis fournie par ATMO974. 

Cette collecte de données n'a pu s'étendre dans le temps pour raison financière. 

Par ailleurs, nous n'avons pas pris en compte le profil allergique de chaque patient 

mais aucune étude sur l'île à notre connaissance n'a exploré le profil allergique de la 

population réunionnaise. 

Le prélèvement des moisissures n'a été fait qu'en milieu extérieur dans notre étude. 

Or, la présence de moisissure en habitant intérieur et exacerbation d'asthme est bien 

établi (42, 43). Un autre rapport de l'ANSES (44) analysant la qualité de l'air intérieur 

dans les établissements recevant du public  et ciblant principalement l'impact sanitaire 

des moisissures sur la population en France hexagonale, souligne qu'il existe très peu 

de littérature concernant cette problématique en territoire d'outre mer. En effet, les 

conditions climatiques et météorologiques avec notamment un taux d'humidité très 

élevée, ainsi que les types de constructions, matériaux et modes d'habitation à la 

Réunion sont très différents de la France métropolitaine.  

Un autre écueil de notre étude est l'analyse du facteur grippe car nous avons pris en 

compte toute demande d'analyse grippal provenant de tous les services du CHU Nord, 

et ceci peut importe le motif d'hospitalisation. Néanmoins nous savons que la 

recrudescence de la grippe est généralement observée en hiver austral, entre les mois 

de juin et septembre, soit quelques mois avant l’épidémie en France métropolitaine. 

Notre étude montre bien une recrudescence de consultation aux urgences pour 

asthme lors de ces périodes, avec une corrélation forte en pic épidémiologique.  
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Dans une démarche de prévention, des études seraient intéressantes à mener sur l'île 

afin de mieux cerner géographiquement la sensibilisation allergique de la population 

réunionnaise, en ayant notamment meilleure connaissance des périodes de floraison 

des différentes espèces botaniques.  

 

Conclusions 

 

La Réunion est une région tropicale où l’asthme est plus sévère qu’en France 

métropolitaine. Les facteurs déterminants locaux sont méconnus. L’analyse des 

exacerbations d’asthme montre l’influence des pollens (Urticaceae, Oleaceae , 

Moraceae, Chenopodiaceae chez l’adulte ; Urticaceae, Oleaceae, Poaceae et 

Myrtaceae chez l’enfant), des spores (Basidiospores chez l'adulte et l'enfant et 

Ascospores uniquement chez l'adulte), de la température supérieure à 25°C chez 

l'adulte comme chez l'enfant, de la pollution uniquement chez l'enfant. 

Le facteur grippe en période épidémique est fortement corrélée aux admissions aux 

urgences pour exacerbations d'asthme. 

 

Il n’existe pas de saisonnalité des exacerbations d'asthme à l'île de la Réunion mais 

des variations saisonnières : pollens et spores en périodes estivale humide et virus 

grippal en période hivernale. 
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Fig. 1. Nombre hebdomadaire d'admissions pour cas d'asthme aux urgences adultes 

et enfants au CHU Nord. 

 

 

Fig. 2. Corrélation entre cas d'asthmes et prélèvements grippaux positifs au CHU Nord. 
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Fig. 3. Distribution temporelle des pollens à Saint-Denis 

 

Urticaceae x 0.5: Pour des raisons de disparité d'échelle, le nombre d'urticaceaes a 

été divisé par 2. 

 

Fig. 4. Distribution temporelle des moisissures à Saint-Denis.  

 

Ascospores x 0.1 : Pour des raisons de disparité d'échelle, le nombre d'ascospores a 

été divisé par 10. 
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Fig. 5. Distribution temporelle de la température et des hauteurs de précipitations à 

Saint-Denis.  

 

 

Fig. 6. Distribution temporelle des polluants PM10 et NOx à Saint-Denis. 
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EXACERBATIONS D'ASTHME A L’ILE DE LA REUNION : ROLES DES 

FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX 

 

Résumé 

 

Introduction: L'île de La Réunion est un département Français doté d'un climat de type 

tropical avec deux saisons distinctes. La prévalence de l'asthme à la Réunion dans la 

population adulte est proche de celle retrouvée en métropole mais avec des taux de 

mortalité et d'hospitalisation deux fois plus élevés. Cependant, aucune étude 

épidémiologique évaluant l'impact sanitaire des facteurs environnementaux à l'île de 

la Réunion sur les exacerbations d'asthme n'existe. 

 

Méthode: Nous avons analysé de janvier 2010 à juin 2013, 1157 passages aux 

urgences adultes et pédiatriques au CHU Nord. Les enfants de moins de 3 ans ont été 

exclus. Ont été corrélés à ces consultations les données quotidiennes suivantes: 

pollens et moisissures, variables atmosphériques qui sont température, hauteurs de 

précipitations, le taux d'humidité et humidité relative, le vent, les polluants comme le 

dioxyde de souffre (SO2), l'oxyde d'azote (NOx) et les particules fines PM10 et PM2.5, 

et enfin le facteur infectieux qu'est la grippe. 

Les méthodes DLNMs et GO-GARCH ont été utilisées pour évaluer la corrélation entre 

les variables. 

 

Résultat: Sur ces 1157 passages, il y a eu 864 passages pour asthme dont 532 pour 

la population pédiatrique âgés de 3 à 16 ans et 332 pour la population adulte.  

Concernant les pollens chez l'adulte, Urticaceae, Oleaceae, Moraceae et 

Chenopodiaceae, sont liés positivement aux consultations aux urgences pour 

exacerbation d'asthme. Chez l'enfant, il s'agit d'Urticaceae, Oleaceae, Poaceae et 

Myrtaceae. 

Concernant les moisissures chez l'adulte, Ascospores et Basidiospores sont liés 

positivement et chez l'enfant, seul Basidiospores l'est. 
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La température influence positivement les exacerbations tant chez l'adulte que chez 

l'enfant, ce qui n'est pas le cas de la pollution où seuls PM10 et NOx sont corrélés 

positivement chez les enfants. 

Les épidémies de grippe sont fortement corrélées aux exacerbations d'asthme. 

 

Conclusion: L’analyse des exacerbations d’asthme montre l’influence des pollens 

(Urticaceae, Oleaceae , Moraceae, Chenopodiaceae chez l’adulte ; Urticaceae, 

Oleaceae, Poaceae et Myrtaceae chez l’enfant), des spores (Ascospores et 

Basidiospores) , du virus grippal et de la pollution chez l’enfant.  

 

Mot clés: Exacerbation d'asthme, île de la Réunion, tropical, pollens, moisissures, 

météo, grippe, urgences. 

 

 

ASTHMA EXACERBATIONS IN REUNION ISLAND: THE ROLE OF 

ENVIRONMENTAL FACTORS 

 

Abstract 

 

Background: Reunion Island is a French overseas department characterized by a 

tropical climate with 2 distinct seasons. While the prevalence of asthma among adults 

in Reunion Island is close to that in mainland France, mortality and hospitalization rates 

are twice as high. To date, however, no epidemiological studies have evaluated the 

role of environmental factors in asthma exacerbations in Reunion Island. 

 

Methods: From January 2010 to June 2013, 1,157 residents of Saint Denis visited the 

emergency rooms of the Centre hospitalier universitaire site Nord de Saint Denis for 

asthma. After exclusion of children under the age of 3, 864 visits were analyzed. These 

were correlated with the following daily factors: pollens and molds, meteorological 

parameters (temperature, precipitation levels, humidity and relative humidity levels, 

wind), pollutants (sulfur dioxide (SO2), nitrogen oxide (NOx), and the fine particles 

PM10 and PM2.5), and the influenza virus. 
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The correlation between these factors was evaluated using the DLNM and GO-

GARCH models. 

 

Results: Of the 864 analyzed visits, 532 were by pediatric patients (aged 3 to 16 years) 

and 332 by adult patients (aged over 16 years).  

In adults, pollens positively correlated with asthma exacerbations were Urticaceae, 

Oleaceae, Moraceae, and Chenopodiaceae. In children, these were Urticaceae, 

Oleaceae, Poaceae, and Myrtaceae. 

Molds positively correlated with asthma exacerbations in adults were ascospores and 

basidiospores. Only basidiospores were positively correlated with exacerbations in 

children. 

Temperature was positively correlated with exacerbations in both adults and children.  

The pollutants PM10 and NOx were positively correlated with exacerbations in children. 

Influenza epidemics were strongly correlated with exacerbations in both adults and 

children.  

 

Conclusion: Our analysis shows that in Reunion Island, asthma is exacerbated by 

pollens (Urticaceae, Oleaceae, Moraceae, Chenopodiaceae in adults; Urticaceae, 

Oleaceae, Poaceae, Myrtaceae in children), molds (ascospores and basidiospores in 

adults; basidiospores in children), temperature, influenza, and the pollutants PM10 and 

NOx (in children). 

 

Keywords: Asthma exacerbations; Reunion Island; Tropical; Pollens; Molds; 

Meteorological parameters; Influenza; Emergencies. 

 

 

 

 


