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Enquétes internationales

ECRHS (European community respiratory health survey) : enquéte internatio-
nale sur la prévalence et les facteurs de risque des allergies respiratoires. La
premiére étape a été réalisée de 1990 a 1993. La deuxiéme étape (1999-2000)
est en cours. Il s’agit d’études longitudinales. Quatre centres y contribuent en
France, la coordination est assurée par E Neukirch, Inserm u 408.

ISAAC (International study of asthma and allergies in childhood) : enquéte inter-
nationale sur les facteurs de risque des maladies allergiques (voir annexe
suivante).

GINA (Global initiative on asthma) : programme associant le National heart,
lung and blood institute (NHLBI) et 'Organisation mondiale de la santé
(OMS), actuellement en phase d’intensification. Le président du programme
au niveau international est ]. Bousquet (Inserm u 454).

Asthma clinical genetics network (septembre 1998) : étude incluant 700 familles
d’asthmatiques suivies pendant quatre ans. Etude du déterminisme génétique
de l'incidence et de la réponse au traitement. A l'initiative des laboratoires
Glaxo-Welcome, sept centres y participent (trois au Royaume-Uni, un aux
Pays-Bas, un en Gréce, un en Norveége et un aux Etats-Unis.

NIAD/NIEHS (National cooperative inner-city asthma study) (septembre
1998) : asthme et milieux défavorisés. Recrutement de 1 000 enfants suivis
dans huit centres répartis a travers les Etats-Unis.

Enquétes francaises

EGEA (Epidemiological study of genetics and environment in asthma — Etude
épidémiologique sur les facteurs génétiques et environnementaux dans
'asthme, ’hyperréactivité bronchique et 'atopie). Le projet a débuté en 1993.
La seconde phase est en cours. Elle est animée par E Kauffmann, Inserm u 472,
le volet génétique étant sous la responsabilité de E Demenais, Inserm E 6.

ERPURS (Evaluation des risques de la pollution urbaine pour la santé) :
enquéte mise en place en décembre 1990, coordonnée par 'ORS (Observa-
toire régional de la santé) a la demande du préfet de région et du président du
Conseil régional d’lle-de-France. Le programme repris par I'Institut de veille
sanitaire (InVS) est coordonné par S. Medina et R. Ferry.
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